Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


No 

Boston 

Médical  Library 

Association, 

19     BOYLSTON     PLACE. 


r 


'    o  f 


REVUE 


DBS 


SCIENCES   MÉDICALES 

EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER 


REVUE 


DBS 


SCIENCES  MÉDICALES 

EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER 


RECUEIL  TRIMESTRIEL 
ANALYTIQUE,  CRITIQUE  ET  BIBLIOGRAPHIQUE 

DIRIGÉ    PAR 

Professeur  de  théraDQiâ|ue  a  la  Faculté  dOot^ecine  de  Paris, 

Méd/iCiie  rmpfet^6smt-Ant^ 

Membnft^e   IlApâdôime   •dflkQMé( 

D'  P.  BERGER  ^Bi^^^TèP,^^         D'  H.  RENDU 

Agréf  é  de  la  Faculté  de  Médecine^  mStmitriin^^'^  Agrégé  de  It  Faculté  de  Médecine 

âlirargien  des  hépitaux.  de  la  rédaetion.  Médecin  des  hôpitaux. 

Collaborateurs  :  mm.  ch.  abadie,  assaky,  balzbr,  barbe,  barth,  j.  bex,  brinon  (de), 

BROCA,   CAMPKNON,  CART,   CAULET,   CHAUFFARD,   DANL08,   DA8TRB,   DEBOVB,   DBLBBT, 

DESC0URTI8,   DREYFUS -BRISAC,   DUFLOCQ,  MATHIA8   DUVAL,   FAUCONNIER,  FREDERICQ, 

GALLIARD,  GALLOIS,  GARNIER,  GILBERT,    GIRAUDEAU,  GRANCHER,  GUINON,  HACHE,   HANOT, 

HENNEGUY,  HOLMAN,  HOLSTEIN,  R.  JAMIN,  E.  JAVAL,  JULLIEN,  KUHF,  LABADIE-LAORAVE, 

LANDOUZY,  DE   LAPERSONNE,   LEFLAIVE,    LELOIR,    H.   LEROUX,   LION,   LUBET-BARBON,  LUC, 

LYON,   MATHIEU,  MAUBRAC,  MERKLEN,  MOSSÉ,   NICOLAS,   ŒTTINGER,  OZENNB,  PARISOT, 

CH.   PBBIBR,    L.-H.    PETIT,    PORAK,    PRENANT,    REBLAUB,  REMY,   4.   RENAUT,    RETTERBR, 

RIGHARDIBRE,    RICHBLOT,     RICKLIN,    ROHMER,    SANTI  (DE),  SGHWARTZ,    SÉNAC-LAORANOB, 

8IREDBY,  F.   TERRIER,  THIBIERGE,  THOMAS,    TI88IBR,  WALTHBR,  WINTBR. 

VINGT-DEUXIÈME     ANNÉE 


TOME    XLIII 


PARIS 

G.    MASSON,  ÉDITEUR 

LISnAIRE     DE     l'académie     DE      MBDBGINB 
ISO,     BOULEYARD    8  AI  n  T-GEAM  A  IR 

189i 


FEB  8 


SOMMAIRE    DU    N'  1 


TOME     XLIII 


ANATOMIE. 


Centrosome,  Balbiani^  1.  —  Cellules^ 
MtYta^  2.  —  TermioaisoDS  nerveuses, 
Segaif  JabouJay,  VîlJard^  Geberg^  S  ; 
Lenhossek^  4;  Niemack,  5  ;  SmirnoWy 
Dogiel^  6;  Silavunos,  7;  Gehuebien, 
Smirnow^  8.  —  Occipital,  Kalenscber; 
sang,  MospD^  9.  —  Rétine,  Dogiel; 
cristallin,   Leroy ^  10.  —  Plan   de    la 


têle,  Hirlz\  tympan,  Bertelli,  H.  — 
Cœur,  Marti D  ;  muscle  slrié,  HalbaD, 
13.  —  Artère  hépatique,  Réitérer;  épi- 
thélium  digestif,  Betterer,  14.  —  Pan- 
créas, Dogîei;  voies  biliaires,  Doyon; 
vessie,  Pilliet,  15.  —  Uretère,  Ma- 
^iotti  ;  placenta,  Davaly  167.  —  Artère 
utérine,  Davidsobn,  18. 


PHYSIOLOGIE. 


Activité  cérébrale,  Sicberbak;  liquide 
céphalo-rachidien,  Jolyet  ;  excitation 
des  nerfs,  CbarpentJer^  19;  PiotrO' 
wskyy  20.  —  Suture  nerveuse,  Hcrzen  ; 
respiration,  Langendorff,  Lœwy^  20  ; 
Cad,  21;  KrebJ,  VanJair,  22;  Jolyet, 
23.  —  Exhalation  cutanée,  Scbierbeek; 
innervation   du  cœur,   Heymans^    23. 

—  Cœur  et  circulation,  jfacob,  Lan- 
genâorff^  Piotrowskî,  Gruenbagen^  24 . 

—  Courants  de  polarisation,  Bouxeau; 
effort,  Jaeohj;  excitabitité  des  mus- 
cles,   d'ArsoDvalf    fô.    —    Nutrition, 


Noordea^  26.  —  Digestion,  Gabriel, 
Gérard,  Bourqueloi^  Contejean^  27; 
HaDOtzky^  28.  —  Pancréas,  Laguesse, 
Carrallo,  PaléroD,  Dastre,  28.  —  Foie, 
Harleyy  29.  —  Diabète,  Ouchinsky^ 
Cremery  Prausnitz^  30.  —  Glygogène, 
SaakOy  Zuntz^  Cremer^  Noorden^  31. 
—  Capsules  surrénales,  Chaasevant^ 
Langlois;  sécrétion  urinaire,  Suter, 
Meycry  Jaquet^  32.  —  Sang  rénal, 
Grijns;  sensations  colorées,  Hoïmgren  ; 
sueur,  Levy-DorOy  S3.  —  Olfaction, 
ValentiDj  34. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Cancer,  Kantorowicz,  Gibbes,  34;  f/an- 
semann^  35;  Pawlowsky^  Israël,  36; 
Sudeek,  87  ;  TautoD,  Fabre-Domerguey 
38.  —  Cancer  pleural,  Rossier,  38.  — 
Myome,  Langerbans;  leucémie.  Car- 
mine,  39.  —  Grippe,  Kouskow,  40.  — 
Pneumonie,  Zenker,  41.  —  Anévrisme, 
B  rem  me  ;  absence  de  poumons,  ScbmiU  ; 
saignées,  Kohan,  42.  —  Syringomyélie, 
Pitres^  Sabrazès;  myélite,   Wieting^ 


43.  —  Régénération  des  nerfs,  L«- 
bordOy  44.  —  Dégénérescence  du  cœur, 
KrchJy  GœbcJy  45;  Browicz,  46.  — 
Veine  cave,  Zander;  foie  infectieux, 
Hanoty  GastoUy  46.  —  Choléra,  Borna- 
DOw;  rate  sénile,  Pillict;  diabète, 
Cavazzaniy  47.  —  Maladie  amyloîde, 
Wicbmann  ;  kyste  scrotal,  Beclus, 
48. 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE. 


Trépanation,    Ercole^    48.    —    Embolie, 
A'rnoldj   49.    —    Tbyroîdectomie,    de 
QuervaiDy  50  ;   Gley,   51.  —  Diabète, 
DomiDieiSy  fl;  Vaughan,  52.  —  Abcès 
du  foie,  Zancarol;  néphrorragie,  Za(</, 
52.  —  Néphrectomie,  Bonardi;  périto- 
nite, Barbaeei,  53;   Nannotti,  54.    — 
Cultures  de  bactéries,  Conn,  54;  Sojd- 
maruga,  55  ;  Soudakowy  Sber ring  ton , 


Sanfelice,  56;  Cbarrin,  d^Arsonval, 
Bouques,  Boger,  57.  —  Sang  bactéri- 
cide, Eltlinger,  Gatti,  58.  —  Infections 
hémorragiques,  Babes;  hyphomycètes, 
Gruber,  59.  —  Streptocoque,  Mironoffy 
Marot,  60.  —  Staphylocoque,  Dor^  61. 
—  Tuberculose,  Kitasato,  61  ;  FisebeJy 
62;  Borrely  63;  PbUippsonj  Bénon^ 
64  ;  Maffaceiy  65.  —  Morve,  KresJing^ 


II 


Semmer,  Vladimiro/f,  Nakoldy^  65. — 
Diphtérie,  Behring,  Boer^  Kosscl,  67. 
—  Bacille  typhoïde,  Neisaer^  Pelrus- 
ehky ,  G9  ;  MonteJfusco  ,  Bâwitscb' 
Slcberba,  70;  Débu,  Boix,  Cacau, 
Césaris-Demel  ,  Orlandi  ^  Ferrât i , 
Dunbar,!^.  —  Suppuration^  ScZi/mme/- 
husch,  73.  —  Bacille  pyocyanique, 
KaofmanDy  Cbarrin;  choléra,  Mac- 
wceoey,  Denya^  Van  der  Bergh^  74; 
Emmencb,     Tsuboi,     Sawtachenko^ 


Sabolotnyy  75;  Tbomas^  Uffeïmann, 
Girode^  Freymuth.LickteH,  76;  Klem- 
peter  y  Blacbsiein,  Zumfl^  77.  — 
lofection  urinaire,  Krogius;  tétanos, 
Briegery  Ehrlicb,  Heyse,  Boneali^  Pcs^ 
79;  Buscbke,  Œrgel;  scarlatine,  Bo" 
kenbam,  Fenwick;  vaccine,  MalJean ^ 
81.  —  Œdème,  Boddaeri,  BuUJer;éTY' 
sipèle.  Pane,  82. — Rhumatisme,  Sabh\ 
83.  —  Inflammation,  Arnold,  84. 


PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


Diffusion  des  médicaments,  Juckuff; 
Jeûne  et  médicaments,  Aducco^  85.  — 
Eau  de  goudron,  Kourbalow;  chloro- 
forme, Buidskopt^  86.  —  Chloralose, 
Lombroso,  Marzo^  Ferrannini,  Casa- 
relti,  87;  Hcffler,  88.  —  Analgène, 
Bracco;  aldéhyde,  Valude ,  89.  — 
Caféine,  Zacontini;  duboisine,  Babow^ 
90.  —  Digitale,  P/a//;  quinquina,  San- 


^isseii  ;  nucléine,  Sée,  91.  —  Salophène, 
OswaJd;  Sithion,  Hoffmann,  92.  — 
Strontium,  FaJeone;  formaline,  Stabi; 
mercure,  Oucbinaky^  93.  —  Poissons 
venimeux,  Po/i7,  94.  —  Empoisonne- 
ments par  le  chloral,  Ballet',  le  pental, 
S/cJt,  Sackur,  95;  le  café,  Faisans; 
Tarsenic,  Jolly^  96  ;  le  plomb,  Kuester, 
Lewin  ;  la  viande,  Jubel-Benoy^  97. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traités,  Smitb,  Grasset;  élimination  des 
médicaments,  Binet,  98.  —  Tubercu- 
lose, Babes,  Labbé,  Oudin,  99;  Win- 
ckler,de  Grazia,  Casaretti^  Talamon, 
100;  Meyer,  Aufrecbt,  Gigatcbeff, 
MorozoWy  Jurassow,  101.  —  Gaïacol, 
ScioUa^  Bard,  Lannois,  Guinard, 
Weill,  Aubcrt,  Lépine,  102;  Bard, 
Montagnon,  Robilliard,  103.  —  Né- 
vralgie, Glorieux  ;  neurasthénie,  Paul; 
asthme,  Brugia;  Somnal,  Avesa, 
Angeles,  104.  —  Tétanos,  Bartb , 
Mayet,  Moritz;  rhumatisme,  Bourget, 
Buel,  106.  —  Chlorose,  Doré;  théo- 


bromine,  Sée,  106.  —  Hémorragies, 
Warmann;  goutte,  Morsborst;  diar- 
rhée, Wolkowistscby  107  ;  Bourget, 
Bascb,  108.  —  Gastrite,  Gilbert, 
lavage  intestinal,  Ge^crs/c/i,  109;  DaU' 
riac,  Lesagey  110.  —  Néphrites,  Nets- 
cajeff,  AJello,  Solaro,  110.  —  Cancer 
de  l'estomac,  Brissaud;  cancer,  Coley, 

111.  —  Erysipèle,  Jubol-Renoy,  Le 
Gendre,  Bcaussenat;  variole,  Peppcr, 

112.  —  Bains,  Télalnik,  113;  Gouaiew, 
Polozow,  114.  —  Morsure  de  serpents, 
Mueller,  Vaugban,  115. 


HYGIÈNE. 


Statistique  italienne;  vaccination,  Her- 
vieux,  116.  —  Nourrices,  Scbmalfuss; 
ouvriers  porcelainiers,  Sommerfeld, 
117.  —  Colonies  d'enfants,  Scbuscbny, 
Davila,  Kynast,  Janke,  119.  —  Fièvre 
typhoïde,  Froidbise  ;  maladies  des  per- 
ruches, Beaumetz,  Nooard,  120.  — 
Tuberculose,  Degive;  lait  stérilisé, 
Auerbachy  Neubaus,  121.  —  Fièvreaph- 
teuse,  Zinstag,  Feer,  122.  —  Farines, 
Balland;  panification,  Hebner,  123.  — 
Conserves,  Tschirob,  Mayrhofer,  124; 


Hamlet,  125.  —  Beurres,  Pizzi,  Pi" 
nette,  P rager,  Stem,  Scbatzmann, 
Kreis,  126.  —  Tuberculose,  Eber, 
Jobne,  Pruemers,  Vil,  —  Aliments  et 
boissons,  Scbaffer,  Silva,Seifert,iiS, 
Prior,  129.  —  Epuration  des  eaux, 
Buisine,  Pfubl,  130.  —  Bacilles  du 
sol.  Sanfelice,  Bratanowitz,  131.  — 
Désinfection,  Heider,  JSJoqvist;  chauT- 
foge,  Haesecke,  132.  —  Fabriques  de 
paraffine,  Hoffmann;  statistique,  Bo~ 
hâta,  134. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Traité,    Dieulafoy;    hérédité,    Sanson, 
135.  —  Maladies  du  système  nerveux, 


Rothmann,   Dreschfeld,  136;    Eisen- 
lobr,  Bull,  137  ;  Schmid,  Sérieux,  i^S  ; 
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BoîXf  LMcaxe,  Chërcot^  Duiil,  Deje- 
rinè,  139;  Mirto^  140;  Daxenborger, 
Raymond^  141  ;  Gerhardt^  142;  Cbarcot, 
Prooier^  Bonardi,  Boîtx,  148  ;  Dercum  ; 
Wolf,  MiichellM^;  Babioski,  Ballet^ 
Sollier^  145;  Afonlgomery,  Scbultze^ 
146;  Oppenbeim,  147;  Meanet,  118; 
Dana^  Brissaud,  HalJion,  Hoffmann, 
149  ;  Persbiog,  Weill,  150.  —  Mala- 
dies de  Tappareil  respiratoire,  Brubl^ 
Wcinlraud^  151  ;  Prudden,  Leyden^ 
BenverSy  152;  Talamon^  153;  Kolsky^ 
MassalongOy  BonaleIlt\  154;  Hérard, 
Vilîard,  Sarda^  155.  —  Maladies  da 
cceur,  Dombrowski^  Boy-Tessier  ^ 
Marcel  Un,  156;  Peazner,  167;  Cbré- 
tien,  Ebslein,  Fenwick,  Overend, 
158;    Lanccreaux,    159;    Osier,    160. 


—  Fièvre,  (JgbeUi\  Hagbes,  160;  Ger- 
hardt,  Bubner,  161.  —  Choléra,  Wi7- 
cox,  Vbjy/,  Bumpfy  Gaffky,  162;  Ga/- 
iiar(/,  165.  —  Maladies  de  l'appareil 
digestif,  Gilbert,  Linossier,  Lemoinef 
Gabbi,iQ5;  Boos,Dufourt,  Fiessinger, 
Dieulafoy,  Séo,  166;  Da  Costa,  167; 
Sclavunos,  Jaeger,  168;  Gaston,  Bru- 
nelle,  170;  Gillespie,  Supino,  171  ; 
Bargebuhr,  Wcstphal,  172.  —  Ty- 
phoïde, Du  Caxaî;  éryslpèle,  L«  (iendrc, 
Beaussenat,  172  ;  cancer,  Cotoni  ; 
variole,  Bichardière  ;  incontinence 
d'urine.  Choux,  173.  —  Leucémie, 
Tra Fers*;, typhoïde,  Loison,  Simonin, 
Arnaud,  174.  —  Oreillons,  Catrin  ; 
rhamaiisme,  Groceo,  175. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Crampes,  Bernhardt;  croissance,  Cam- 
erer,  176.  —  Jumeaux,  Miller;  con- 
vulsions, Bridge,  177.  —  Encéphalite, 
Strœber,  Wyss,  178.  —  Hypertrophie, 
Harnstein  ;  rachitisme,  Vierordt;  hel- 
minthe, Miller;  migraine,  Thomas, 
179-  -  Chorée,  Lewis;  tuberculose, 
Volland,  180  ;  Lesage,  Pascal,  181.  — 
Stomatite,  Gestat,  H^ubner;  diabète, 
DuQocq,  Dauchez,  182.  —  Digestion, 
Zotow  ;  entérite,  W^y^er,  GrifCiths; 
leucémie,  Eicbhorst,  182.  —  Erysipèle, 


Lemaire  ;  ictère ,  Quisling  ;  goitre, 
Krontbal,  183.  —  Ostéo-arthropatie, 
Jamct,  Moizard  ;  septicémie,  Hutinel, 
Claisse,  184.  —  Diphtérie,  Descbamps; 
myopathie,  Prautois,  Etienne,  185.  — 
Luxation,  Ménard  ;  spina  biUda,  Van 
Hasscl;  kyste,  lanardi,  186.  —  Abcès, 
Van/a/r;  exstrophie  vésicale,  Curlillet; 
abcès  vésical,  Martin,  187.  —  Périto- 
nite, Conitzer,  Hendrix,  188.  —  Sar- 
come rénal,  Borcbardt,  189. 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Traité,  Tenneson,  189.  —  Atrophie, 
Pleiffcr,  Hue;  éry  thème.  Mil  lard, 
Orillard,  Sabouraud,  190.  —  Kéra- 
toses, Mibelli,  Bespighi,  191  ;  Tomma- 
soli,  192  ;  Dubreuiîh,  193.  —  Morphée, 
Taylor;  eczéma,  Schulten,  193.  — 
Ichlhyose,  Campana  ;  pityriasis,  Degola  ; 
herpès,    Colombini,   194;    Voldcttaro, 

195.  —  Impétigo,  Kurtz,  195.  —  Pem- 
phigus ,    B^genesburger ,    Bleibtrew , 

196.  —  Dermographisme,  Barthélémy, 

197.  —  Eléphaiitiasis ,  Magalhaes , 
Bansom;  nœvus,  Fox;  xanthomes, 
Hallopeau,  198.  —  Lèpre,  Pitres,  Sa- 
brazès,  Bodin,  199  ;  Ferraris,  Zam- 
baco,  200.  —  Tokelau,  Boiiiia//;  lupus, 


Bonandrini,  200;  Duncan,  201.  — 
lodoformisme,  Matschke  ;  moUuscum, 
Jaja,  201.  —  Psoriasis,  Piffard  ;  acli- 
nomycose,  Kanthack  ;  favus,  Bodin  ; 
gale,  Dubreuiîh,  202.  —  Syphilis, 
Gangolphfi,  Bergh,  Hammond,  203  ; 
Hornen,  Dinkler.^i;  Bibbert,  Krôss- 
lein,  Zeissl,  Strauss,  Tessier,  Bona- 
dieu ,  205  ;  Gay ,  Sacaze  ,  Maynol, 
Sélignac  ,  206.  —  Chancre  mou  , 
Audry ;  blonnorrai^ie,  Sleinscbneidcr, 
207;  Hogge,  208;  Cassel,  Touton, 
209  ;  Mazza,  Zanda,  Mermet,  Tixeron, 
Dind,  Sorel,  Funk,  d'Aulnay,  211, 
Ughetto,  212. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Asepsie  ,  Schwartz  ,  Schimmelbusch  , 
Thévenet,  212;  Championnière,  213. 
—  Greffes.  Hirschberg,  Krause  ;  anes- 
thésie,  Hartmann,  Bourbon,  214; 
Wallas,  215.  —  Thrombose,  Fayrer, 
216.  —  Lésions   du   système    nerveux, 


Me  Burney,  Starr,  216  ;  Haie,  Thiriar, 
217;  Verchhrc,  Sticglitz ,  Gers  tan, 
Dillcr,  Buchanan,  218  ;  Hoboul,  220  ; 
Pcytavy,  Schiilze  Berge,  Krause,  221  ; 
Brown,  Tacliard,  Berger,  222.  — 
Lésions  du  rachis,    Kœrlc,   Pantzer, 
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223  ;    Sonaenburg ,    2â4  ;    Ziemssen , 
225;    ViUar,  Bibbert,    226;    Lerlier, 
Condamitiy    227  ;   Arabeim,    228.    — 
Lésions   des   vaisseaux,   Poivcl,  228; 
ADaequiDy   Lipps,  229;    Le    Gendre, 
Beaussenaê,  230  ;  RobitMcb,  La  Place  y 
SieveDSy  231.  — Pneu molomie,  SA ur//, 
HotmokU  Mason,  232.   —  Plaies    du 
diaphragme,  •  Sevcreanu  ;    goîlre,    /?/- 
vière,  Weismami,  233  ;  Puinam,  234. 
—  Fistules  du  cou,  Feurer^  Karewski , 
hydalides  du  cou,  Gutcrbqck^  glossite, 
Brauit,  235.  —  Lésions  de  la  langue, 
Chauffard^    Lepage,   Sachs,    Î36.    — 
Lésions   du    tube    digestif.    Bousquety 
237  ;    LacaillCj     Permany   PolIossoOy 
238;  TrogDODyWilbclmyî^'yBoifûn, 
240;    Ramaugôy     Bracquel,     Kœnigy 
241  ;  Colley  y  242;  ThiriaPy  Le  Guern, 
TerrieFy    243;     Vincenty     GangitanOy 
244  ;     Bazy  ,     Hartmann  ,     Lejars  , 
Marlitty  Matignony  245  ;  Miesemacker, 
Dupouty    KolbassenkOy  246  ;  Rœrcby 
Arcelaschi,  247;   Sutoshy  248;  Lcuw, 
Brieger,  249  ;  LeJarSy  250  ;  Condaminy 
Gross,    Wyder,     Coignet  y   251.    — 
Tuberculose    musculaire ,     Lanr  ^     de 
Quervaiûy  252.  —  Affections  urinaires, 
Facklamy    253  ;     Vigneron,    Delagé- 
nièrey     PoUossony      254  ;       Wa^aer, 


EdeboblSy   2c6  /  SaengeFy  256  ;    Vcr- 
boogeny    VigneroDy    Reymondy    257 , 
Reblauby  Bobdauowiezy  258  ;  Bourbon, 
Fischer,  Loumeau,  259  ;  Sorely  Bazy, 
Reliquet,  Guépin,  260;   Poncei,  Banc, 
261  ;    Desnos,    Daaion,    Boné,    262  ; 
Ozonne,  DcsnoSy  Malécoly  P  on  cet,  263. 
—  Lésions  ostéo-articulaires,  Aadry, 
Rosimay  264;  Mosciigy   265;    Ridîon, 
JoneSy  Darling,   Boifûo,  266  ;  Wa/s- 
iiaiii,  Bawden,  Delbci,  267  ;  3/«c  Lor- 
iuac,    SeKoreaiiu,  Seller,   268;    Po7- 
losson  ,     Maaclaire  ,    269  ;    Salvia , 
Blagowestzcbenski  ,    Martin  ,    270  ; 
Mauclairc  ,    Willems ,   Miller,    271; 
Poore,  Thiriar,  Rivière,  272  ;  Nimier, 
Terrier,  Hennequin,   Scbwartz,  273; 
Viiico/i/,  ScAwar/z,  274;  Cerné,  Par^ 
risb,  Trêves,  275  ;  Kirmisson,  Drecs^ 
mann,    Mayer,    276;    Noovden,  277; 
Senn,  278.  —  Mammite,  Martin  ;  can- 
cer de  la  main,  Reboul,  279  ;  plaies  de 
guerre,   Lagarde  ;  brûlures,  Nageotte^ 
280.  —  Hernie  musculaire,  Hartmann, 
Choux  ;  tétanos,    Berger,   281  ;  Peu- 
gniezy    282.    —    Auloplaslie,    Dcfon- 
tainCy    282.    —    Gangrène,    Powers ; 
tuberculoses,    Jeannely  283.   —  Her- 
nies, BergePy  284.  —  Cystocële,   Guc- 
p/n  ;  septicémie,  Knorr,  285. 


OPHTALMOLOGIE. 


Maladies  des  paupières,  c/o  Lapersonnc  ; 
acuité  visuelle,  ï^&v«7,  287.  —  Vision 
des  écoliers.  Eperon,  Combe,  288.  — 
Ophtalmie  et  fièvres, Z>/aiioux;  conjonc- 
tivite, de  Spéville^  Abadie,  289;  exo- 
phtalmie,  Essad  ;  laies  de  ia  cornée, 


Faure  ;  chalazion,  Parisotti  ;  trichiasis, 
Costomirisy  290  ;  ulcères  cornècns, 
de  Wecker ;  trachome,  Venneman; 
entropion,  Massclon,  291.  —  Actino- 
mycose  des  paupières,  Parlsch,  2'J2. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  LT  DES  OREILLES. 


Anomalie  nasale,  Treitel  ;  tuberculose 
palatine,  Talamon,  292.  —  Soudure 
palatine,  Cartaz  ;  hémorragies  pharyn- 
gées, Joal,  Natier,  293.  —  Polype  pha- 
ryngé, Avellis;  hypertrophie  amygda- 
lienne,  Sallard ;  abcès  de  l'amygdale, 
Peyrissac  ;  amygdalites,  BuySy  294  ; 
Ziemssen,  RaudwitZy  295.  —  Tu- 
meurs adénoïdes,  Newcomb,  Bartoli, 
Dansacy  295  ;  Barrctt,  Webster,  Gib- 
son,  French,  296  ;  Dionisis,  297.  — 
Mucus  nasal,  Wurtz,  Lermoycz  ;  rhi- 
nilcs,  Tissier,  298  ;  Eulenstein,  299. 
—  Ulcère  nasal,  Suchannek,  Mendel, 
299.  —  Corps  étrangers  du  nez,  Kim- 
ball  ;  tumeurs  du  nez,  Garel,  Collet, 
Natier,  Du    Castel,    300.    —    Rhinite 


hypertrophique.  Sajous  ;  plaies  du 
sinus,  Scheicr,  301.  —  Rhinoscié- 
rome ,  Breda  ;  laryngite  flbrineuse  , 
Schechy  302.  —  Angiome  du  larynx, 
Moure,  Sabrazès  ;  œdème  laryngé, 
Thorncr;  tubage,  Scbweigcry  203.  — 
Névroses  laryngées,  Pel  ;  phlegmon 
laryngé,  Dudefoy,  304.  —  Fractures 
du  larynx,  Scheier,  305.  —  Laryngec- 
tomie,  Périer,  Solis-Cohen,  Scbmid, 
Fraenkel,  Popperl,  30j;  Cisneros, 
307.  —  Trachéotomie,  Mannoti,  Slrazza, 
309.  —  Maladies  des  oreilles,  Po7/, 
309  ;  Masini  ,  Gradenigo  ,  Binaud  , 
Pauzat,  310;  Ferreriy  LanCy  311; 
Milligan,  312;  Vircbow,  313. 
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rale, CaDDy  Turner  ;  urine  des  tuber- 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Traite,  Coyne  ;  fixation  des  cellules, 
Kaiseiliiig,  Germer^  442.  —  Cellules 
éosinophiles,  ZsppeW;' cancer,  Sbauer, 
443;  Dansac,  Nepveu,  Troisier^  Spi- 
nellij  444;  Poncet^  445.  —  Centres 
vésicaux,  Sarbo;  hémiplégie,  Fazio, 
Teslaferrata,  445;  Myélitee,  Oppen- 
heîm^  446;  Goldscheider,  447.  — 
Sclérose  pulmonaire,  Franche;  embolie 


Ascboff^  Ail .  —  Myxome  du  cœur, 
Robin;  diverlicule  œsophagien,  Huber; 
colibacille,  Slcrn^  448.  —  Néphriteç. 
Schmaus,  Horn,  449;  Scnalor^  Erns:, 
450.  — Fièvre  typhoîdjB,  Tictine,  450. 
—  Ostéomalacie,  Tchistowilscb^  451. — 
Chorée,  Guizzetti;  absence  di9  pecto- 
ral, Zimmcrmanûy  452. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Ligature  des  coronaires,  Micbaelis  ; 
extraits  thyroïdiens,  Herzen,  453.  — 
Hémoptysies,  Gluzinski  ;  ligature  du 
cholédoque,  Alonzo^  454.  —  Uretères, 
Lcwin,  Goldschmidly  455.  —  Diabète, 
Scbadaby  Hédon  ;  fièvre,  Jl/»j',.45G.  — 
Cancer,  Kopfstein  ;  oxygène  et  bacté- 
ries, GoUstcin^  457.  —  Chimiotaxie, 
CapoIlo^hbS.  — Tuberculose,  Jakowski, 
Gilbert^  458.  —  Laparotomie,  Kir- 
cbensky,  Wallhavd,  459.  —  Pneumo- 
nie, Casati,  Wurtz^  Mosny ,  460; 
Roger,  46L  —  Grippe,  Pfciffcr,  461  ; 
Bruscbc'Uini,  462.  —  Péricardite, 
Haroîd,  4G2.  —  Diphtérie,  Lodoux- 
Lebardy  Martha,  463  ;    Koudrévezky^ 

464.  —  Salive,  Fioeca;  bacille  de 
l'estomac,  G///esp/e,  464.  —  Coli-ba- 
cille,  Kicssling,  Van  Ermcngcn^  Van 
Laer,  Rcmy,  Sugg,  Roger,  465.  — 
Hépatite,  Rang  lard,  Al  a  bon,  Zancarol, 

465.  —    Fièvre  à    rechutes,    Tictine, 


466.  —  Fièvre  infectieuse,  Contanni 
paludisme^  Sakbarocf,  Labbo,  407.  — 
Bacille  de  l'intestin,  Trambusli,  Harl- 
mann,  Lieffring  ;  bacille  dans  les 
hernies,  Ljunggren^  468.  —  Choléra, 
SanarcJli,  Uffclmann,  469  ;  Ilammerl, 
Roger,  klO  ;Ketscbcr,  471  ;  Gamaleia, 
472.  —  Charbon,  Roger,  472;  Grama- 
tchikofff  Sanïarelli,  Werigo,  473.  — 
Tétanos,  Behring ,  Knorr;  morve, 
Arloing,  Cadiot,  Roger,  474  ;  Wal/cn 
towicz,  Job  ne,  Heyne,  475.  —  Abccs, 
Kiener,  Daclert;  pyohémie,  Arloing^ 
Chantre,  kll .  —  Lymphangite,  Fis- 
cher, Lévy;  streptocoque,  Lundslrom, 
478;  Knorr,  Marot,  Boutron,  479.  — 
Ostéomyélite,  Fischer,  Lévy  ;  ménin- 
gite ,  Bœri ,  480.  —  Rhumatisme, 
Schneller;  pneumalurie,  Heyse,  481. 
—  Scorbut,  Babcs  ;  incubation  des 
œufs,  Féré,  482. 
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ADUpyi*cliques,Afe/'iii^;  injection,  Dastn\ 
489.  —  Codéine,  Guiaurdy  PoJJak; 
pilocarpinc,  PreDliss,  484.  —  Sanlo- 
nine,  Kramer  ;  diurctioe,  Pawinski, 
485.  —  Hydrazine,  Daldi  ;  nucléinC) 
Mourek;  malakine,  Jacqueê,  486.  — 
l^ctophéDine  ,  Laadowski  ;  gaïacol , 
Liaossicry  Lannoia  ;  hydrale  d'amylèoe, 
Harnacky  Afeyor  ;  europhènei  Oofcleiu^ 
IVcuberger,  487.  —  Diaphiol,  Guiûard; 


salacétol, Bour^e^,  Barbey;  488.—  Exal- 
gëne,  Combemalc;  goudron,  Ncncki, 
Siebor^  489.  —  Chloruro  d'ammonium, 
Aîalininc^Tcbernychcff;  ozone,  Christ- 
mas,  490.  —  Empoisonnement  par  l'a- 
tropine, Fahm  ;  par  la  diuréline,  Hohn  ; 
par  la  strychnine,  Lazard,  491  ;  par  le 
seigle,  Walker  ;  par  l'oxyde  de  car- 
bone, Spica,  Men$gazzi  \  par  le  phos- 
phore, Hobitschck,  Gurrieri,  493. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Traités,  Le  Gendre,  Broca,  494  ;  Comby, 
4U5.  —  Bains,  Sigalas,  Vetschnikoft, 
495;  Kœtlin,  498.  —  Lait  gazeux, 
Borisowski  ;  cocaïne,  Geley  ;  trans- 
fusion nerveuse,  Panl,  49o.  —  Suspen- 
sion, Becbterew;  Sanatoria,  Mœilcr, 
497.  —  Tuberculose,  Burlurcaux,  Eli- 
maniit  Popper,  498;  Audéoud,  Whitla- 
ker;  pneumonie,  Sziklai,  499.  —  Pleu- 
résie, Herz;  asthme,  Krusc;  choléra, 
BonoOj    Ducamp,   Jaussaud,   Magnol, 


500;  WUkoy^ski,  501.  —  Teucrlnc, 
KahanOs  501.  —  Thiosinamine,  Hichler  ; 
transfusion,  Cobb;  abcès  provoqués, 
GuiUaumont,  502.  -  Caféine,  Pa- 
wÎDski;  alcalins,  Linossier,  Lemoinc, 
508.  —  Variole,  Lindolm,  Hogaor; 
diabète,  BaUistini;  tétanos,  Bctncsoff, 
Fcdorotf,  504.  —  Erysipèle,  Tschou- 
r/7ow;  tuberculose  péritonéale,  Rendu, 
505. —  Obésité,  Dappcr;  goitre.  Thomp- 
son; saturnisme,  P<î/roM,  50ô. 


HYGIÈNE. 


Hôpitaux,  Rahts;  sanj;  aux  nltiludes, 
Egger,  Kœppe,  507. —  Vaccine,  \V«/z- 
c/or/f,  Ralhs,  Janssens,  i>/u/)i>e,  508.— 
Eaux  potabltis,  Kucmmel,  AUuchçw, 
VolJer,  Saarelicc,  509;  Orc/ïcfl,  510', 
Guinocbet,  Wolny,  512;  Blachstcin, 
Girard,  Bordas,  Biche,  513.  —  Lait, 
Herz,  Friis,  îAA;  Forsêer,  515.  — 
Bière,  Aabry,  515. —  Alimenls,  Crispo: 


viandes,  Plagge,  Trapp,  516,  Siedam- 
grotzki,  Maske,  517;  Schwaimaîr, 
Hcilet,  518;  Lulio^  Mossclmann, 
Schrœder,  Juhel-Benoy,  Niomann  , 
519,  —  Désinfection,  Draer,  520.  — 
Rage,  yVocarc/;  choléra,  Proust,  Nettir; 
bains,  Lalanne;  maladies  profession- 
nelles ,  Sommcrfold ,  liicbtcr ,  521  ; 
Smith,  522. 


IV 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  GUNIQUE  MÉDICALE. 


Maladies  du  système  nerveux,  GuyoDy 
Dejerinej  Viallet,  525;  Brissaud,  Spo- 
tOy  Wilaon,  526;  Ackermann,  Ray- 
mond, 527;  AlbUy  Leyden,6î!è\Mariey 
529;  Jacobson,  Gold/lam,  530;  Soko- 
loff,  Kolisch,  531;  Senator,  Pitres, 
Fournicr,  532;  Boufûlanffe,  Reinhold, 
Sackiy  5;J3;  StrumpeU,  Noir,  534; 
Ewaïd,  Fuchs,  535;  UgheUi,  536.  — 
Maladies  de  ra|)pareil  respiratoirOf 
Gaertner,  ^86;  Teissier,  Bieganskiy 
537  ;  Salomon  ,  Levison  ,  538  ;  Sa- 
caze,  Nicaise,  539.  —  Maladies  de 
l'appareil  vasculaire,  Pineau^  Dehio^ 
540  ;  Martin-Durr ,  Boinct,  Comby, 
541;  Jaksch,  StinUing,  542;  Nonne, 
542. —  Maladies  de  la  bouche,  Maurel, 
544.  —  Maladies  de  Tappareil  digestif, 
DebovCy  Bémond,   545;    Hayem,    546; 


Kuhn,  West,  Quensel,  547;  Oddo, 
Hanot,  Aecorimboni,  548  ;  Hanoi, 
Paul^  Choupin,  Molle,  549;  May  or, 
Vergcly,  Salles,  550.  —  Néphrites, 
Robin,  Pûnzoldt,  MoUière,  551.  — 
PMèvre  typhoïde,  Haushalter,  Poda- 
nowski,  552.  —  Choléra,  Gaillard  ; 
typhus,  Bourcy,  Comby,  Roger,  Le 
Gendre,  Rendu,  Huchard,  553  ;  Combe- 
maie,  Joffrion,  Dubief,  Brnhl,  Chan- 
temesse,  Netter,  Catrin,  554.  —  Thy- 
roïdite,  Jeanselme,  656.  —  Erysipèle, 
Juhel-Renoy  ;  septicémies,  Etienne, 
Rendu,  557.  —  Angine  de  poitrine, 
Weber;  helminthes,  Miyakc,  Scriba, 
Mullor^  558  ;  Cerfoniaino,  559.  —  Ac- 
tinoraycose,  Xc.itcr,  500.  —  Gangrène, 
Debio,  561. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Rétrécissements  de  l'urètre,  Meisels,  Ge- 
nouville,  LoubeaUy  161.  —  Déplace- 
ments de  l'utérus,  Herman,  Pichevin, 
562  ;  Scbauta,  563.—  Entérite,  Monod, 
Ozenne,  563.  —  Métrites,  Pvyor, 
Bouilly,  564;  Wolf,  Patru,  565;  Iva- 
now,  Martin,  Popoff,  Werth,  566; 
Nauard^  Wiuter,  Prochownick,  567. 
—  Obstruction  intestinale ,  Crickx  , 
Galle  t;  kystes  ovariqucs,  Duftner, 
568  ;  Boifàn,  Polaillon,  569.  —  Fis- 
tule, Patru,  569.--  Fibromes,  Kayser, 
Layravc,  Régnier,  570  ;  Doran,  Ede- 
bobls,  571  ;  Lennander,  bit.  —  Can- 
cer, Gcbbard,  612;Landerer,  Kœttnilz, 
573  ;  Gottschalk,  Kaminer,  574;  Biscb, 
Schuchardt,  575;  Steintlial,  576.  — 
Traités  d'obstétrique,  Auvard,  Rémy, 
577.  —  Cœur  et  grossesse,  Lcydcn  ; 
rétroversion,  Lcvrat,  578.  — Hémorra- 
gie, Sutugin  ;  respiration,  Jurakowski, 


578.  —  Kyste  de  l'ovaire,  Condamin, 
Mereditb;  vomissements,  Gile8,^ld. — 
Mécanisme  du  travail,  Edgar,  580.  — 
Lochies,  Giles;  involution,  Ries,   581. 

—  Hystérectomie,  Goldsborough;  sep- 
ticémie. Basset,  582.  —  Scarlatine, 
Ahlfcld;  bassin  oblique,  Tchérépato- 
Une;  bassin  des  naines,    Bœckb,  583. 

—  Rachitisme,  Scbwarzwseller ;  mort 
du  fœlu?  ,  Castcts  ;  hémorragies  , 
Maksud,  584  .  —  Céphalématome , 
Moritens  ;  llsluie,  Merttcus,  585.  — 
Déchirures  du  vagin,  Salle;  hémorra- 
gies ,  Bertrand  ;  rupture  utérine , 
Richtcr  ,  586  .  —  Symphyséotomie, 
Hulot,  Broomall,  587.  —  Embryolo- 
mie,  Edgar  ;  opération  césarienne. 
Noble;  oBléomalacic,  Rasch]  éclamp- 
sie,  Bidder,  588.  —  Grossesse  extra 
utérine,  Go^/sc/ia//c,  589  ;  Tussenbroek, 

590;  Sutugin,  591;  Mandelstam,  592 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Dermatoses,  Brocq  ;  eczéma,  Holsten , 
593.  —  Dermalites,  Fouir,  BowleSy 
Nallopeau,  Brodier,  504.  —  Hémorra- 
gies cutanées^  Sack  ;  névrodermites , 
WJckbam^  59c  ;  acanthosis,  Mourek; 
érytbrasma,  Ducroy,  Reale  ;  erythème, 
Mendel,  Finger,  696;  Tôrôk  ;  argyrie, 
Kobcrt,  597.  —  Peau  lâche,  Lewin; 
herpès,  Arnoxan;  598.  —  Urticaire, 
Finek,  Grundzack,  prurigo,  Hatschek, 
Brocq ^  599,  —  Psoriasis,  Thibierge^ 
Àfantegazza,  Zahizmann^  Pollitzor, 
600.  —  Pemphigus,  Haîlopeau  ;  pity- 
riasis, Hallopeau^  Brodiery  601.  —  Li- 
chen ,  Hallopeau  y  Thibiergo,  Qain- 
qaaady  Lcredde^  602.  —  Varices,  Ten- 
leaoB,  Darier;  lymphadémie,  Dm  Cas- 


tel  ;  nœvi,  Reboixly  608.  —  Xanthomes, 
Tôrôk;  ulcère^  Wickbam^  604.  — 
Chéloïde ,  Mîbelli^  605.  —  Lupus, 
Brocçy  BaPf  Thibierge^  Mourek,  606; 
Lang^  607  ;  Sabouraud,  Folley^  Lcis- 
tîkow;  lèpre,  DanielsseD^  608.  — 
lodisme,  Engmann  ;  traité,  De  MolèneSy 
609.  —  Syphilis,  Furst,  ZeissI,  Taylor^ 
BJeImanD,QiO\  Marie,  Petersen^  611; 
Gaston,  Haïlopeau,  Lewin,  612;  Gas- 
ton, Pétimi,  Campana,  Jemma,  613; 
Klein^  iiotb^  614.  —  Blennorragie, 
Verchèrc,  Audry,  Bosc,  615  ;  Carry, 
KopJik  ^  616;  Bona,.  Councilman  , 
Wilms,  617;  Hektœn,  Balzer,  Jac- 
quinet,  618  ;  Ingria,  Bogdan,  Colom- 
bini,  619  ;  Boureauj  JeanselmCj  6i20. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRE. 


Idiotie,  Voisin,  620  ;  Bournevilie,  Sol- 
fier, Klinke,  621.  —  Psychoses,  Tou- 
louse^ 622.  —  Asiles,  Napias,  623.  — 
Mélancolie,  Bovertégat  ;  peplonurie, 
LaiJIer;  délire,  De  Cool,  624;  Séglas^ 
Broaardel,  Camuset,  Marro;  para- 
lysie générale,  Bongberg,  625;  Midd- 
lemass,    DengJer,    Cristiani,     Bossi, 

626.  —    Ëxostose    palatine ,    Nûcke, 

627.  —  Alcoolisme,  de  MontyeJ^  Forel, 
Beunert  ;    hermaphrodites  ,    Daucber , 


628.  Crélinisme,  Ottoïenghi;  epilepsie, 
Boncaroni ,  629  ;  Cristiani ,  Laacbe , 
630  ;  de  Montyeî,  Féré,  Bourncvile, 
Cornetj  Fabre,  681.  —  Traitement  de 
la  folie,  Luys,  Spratling,  Mongeri, 
532;  de  Montyel,  688.  —  Myxcpdème, 
Brunet;  Krœpelin,  635;  Marie,  Clous- 
ton,  Laacbe,  Schotten,  Nielsen,  Ord, 
Wbite,  Putnam,  684.  —  Prostituées, 
Guerrieri,  636. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traités,  Terrier,  Péraire,  Terrillon^ 
Cbaput  ;  pansements  ,  Lane  ,  637 , 
Neuber,  638.  —  Lésions  du  crâne, 
Slarr,  638  ;  Frank,  639  ;  Macewcn , 
640;  Eiselsberg,  Kœrte,  641;  Gray, 
642.  —  Lésions  des  nerfs,  ^arre,  642  ; 
Parkbill,  643.—  Lésions  des  vaisseaux. 
Matas,  644  ;  A/arin, 644  ;  Isch-  Wall,  645. 
—  Résection  du  maxillaire,  Lewin  ;  tu- 
berculose lingale,  Whitman,  645.  — 
Goitre,  Neumann,  Warnots,  Putnam; 


646.  —  Lésions  de  l'appareil  digestif, 
Laplace,  Bocber,  647;  Absberg,  7?/e- 
gner,  Tuffier,  648;  Tbornton,  Kœrtè, 
Dumoni,  652;  Kœvte,  Haaslcr,  G5S', 
Gersuny,  Sieur,  Janickc,  654;  Kœrtey 
Félizet,  655  ,  Gersuny,  Boiffin,  Qué^ 
nu,  656  ;  Dcpage,  Thevenard,  657  ;  PiC' 
que,  Orillard,  Kœrte,  158.  —  Maladies 
des  voies  urinaires,  Pauzat,  Habs, 
Langy  659  ;  Fabre,  Le  Dentu,  Zœeftel, 
660;   Témoin,    Kuemmel;  QQi;  Israël 


VI 


662;  Wreden,  Caspcr,  663;  Legueu, 
RoUet,  664.  —  Plaies  des  lendons, 
Hacgler,  Féiizet^  664.  —  Abcès  du 
thorax,  Afc'ssuer,  Muller,  66ô.—  Syno- 
vites, Leddcrbose,  666.  —  Ostéite  ly- 
phique,  Chantemesse,  Widal^  Acbard^ 
Broca,  667.  —  Lymphangites,  Félizct, 
668.  —  Maladies  des  os  cl  des  articu- 


lations, Noumann^  Vcrcoustre,  Claus^ 
609;  Gilîs,  Kœrie,  070;  Kouzminc, 
Goodhncj  Loison,  671  ;  Delon,  Dorcky 
672  ;  CourUn,  Phocas,  GIcich,  673.  — 
Varioles,  Erdinger^  673.  —  Erysipèle, 
Kolaczch  ;  pyohcmie,  Dandois  ;  cancer, 
CoartiDy  FreirCt  674. 


OPHTALMOLOGIE. 


Acuité  visuelle,  Sa72ina/ï/i,  Bœrma^  Wal- 
tber,  Hess,  675;  Bordier,  Snellen,  676. 

—  Myopie,  Salzer,  676.  —  Dacryocys- 
lite,  TersoD  ;  strabisme, Daiit/e-Lfl^rave, 
677.  —  Cécile,  Gayct^  nyslagmus, 
PcchdOj  Bard;  dacryocyslitc,  Lcriche^ 
678;  Debiorrc,  Mullcr,  679.—  Lésions 
des  paupières,  Aferz,  679;  Trousseau^ 
Pertat,  Bull,  Afuller,  680.—  Conjonc- 
tivites, Couetoux.  Pctcrs,  Bccicer,  681; 
0^teva,682/  Caspar,  Chevallereau,  683. 

—  Lésions  de  l'iris.  Schneider,  683; 
Bossis,  Bœrma,  684.  —  Cataracle, 
Mutermilcb,  Winnlcrsteiner,  Hirch- 
berg  ;  exophlalmie,    Scbapringer,  585. 


—  Glaucome,  Cbibret^  Samclsohn,  Ni- 
catiy  Somya,  686  ;  Scbeidcmann,  Afcl- 
liogcry  Germaix,  687.  —  Choroïdite, 
Bouquet;  migraine,  Darquicr:  parar 
lysie,  Landolty  688.  —  Névrile,  Des- 
genéteZfCapj'ratiy  Landau,  D^rcu/n, 689. 

—  Gliome,  Thiune;  syphilis,  Chibret, 
690. —  Traumatisme,  Caspar;  amblyo- 
pie,  Despagnet  ;  mélanose,  Bortben  , 
691  ;  Lagrangc,  692.  —  Cysticerques, 
Mitvalsky,  SgrossOy  692. —  Pansement; 
lilig,  Burcbardê,  693.  —  Injections, 
de  Wec/fcr,  de  Bourgon,  694.  —  Cala- 
ractc,  Neuburgcr,  Mitvalsky,  694  ;  Kœ- 
nig,  Aumont,  Vianna^  695. 


MALADIES  DU  URYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Maladies  du  nez,  Moure,  Licblwilz^ 
Mulball,  696;  Hildebrand,  Grùawald, 
697,  Cbiari,  Suchannek^  Hems,  Maycr, 
Gouguenheiniy  Hélary,  Bahci\  Granty 
698;  Licven,  FIctcbcr,  700.  —  Mala- 
dies du  pharynx,  Peltesoba,  Simpson^ 
700  ;  dCEspine,  Afarîgnac,  701 .  —  Ma- 
ladies  du  larynx,  Lemcke,   Touchard, 


Kurz,  702;  Dansac,  MeudeJ,  Scbalz, 
704  ;  Blcyer,  Boseuberg,  705;  Banke, 
Aoser,  Wbitney,  Gay,  706;  Scudder, 
FrnonkeJy  Bagenbacb-Burckhardé,  707; 
Moizard,  Fournier^  Prieur,  Bohes, 
Vladayama,  708.—  Maladies  de  l'oreille, 
Bczoldl,  StamoCr,  709;  Daae,  I/aralanoff, 
710  ;  AvoJedo,  711. 
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DES 


SCIENG^eTEÉIHCALES 


EN  FRANCrW-MTETRANGEL 


ANATOMIE. 


Centrosome  et  «  Dotterkern  »,  par  BALBIANI  {Joum.  de  Fanât,  et  de  la  pbysioL^ 

avril  1893). 

Nous  avons  précédemment  rendu  compte  du  mémoire  publié  par 
Henneguy  sur  le  corps  vitellin  (Dotterkern)   de  Balbiani  {R.  S.  Jf., 
XLIlIyp.  11).  C*est  rétude  de  ce  même  élément  que  reprend  aujourd'hui 
Balbiani  lui-mèuie,  en  s'attaciiant  à  profiter  des  données  les  plus  récentes 
des  recherches  cytologiques  pour  trouver  les  homologies  qui  rattachent 
le  noyau  vitellin  à  d'autres  formations  cellulaires.  A  son  état  complet  de 
développement,  ce  noyau  se  compose  d'une  partie  centrale,  vésicule  dé- 
licate, et  d'une  partie  périphérique,  constituée  par  des  lamelles  concen- 
triques disposées  en  une  sorte  de  capsule.  La  vésicule  centrale  est  pro- 
duite par  le  noyau  de  l'ovule,  dont  elle  se  détache  de  très  bonne  heure 
sous  forme  d'un  minime  bourgeon;  autour  de  cette  vésicule,  la  substance 
vîtelline  se  condense  sous  forme  d'une  zone  dense  et  homogène,  dans 
laquelle  de  fines  stries  concentriques  ne  tardent  pas  à  apparaître.  Or,  de 
même  que  dans  l'ovule,  on  connaît  dans  le  spermatozoïde  un  noyau  ac- 
cessoire (Nebenkern)  qui,  à  tous  égards,  présente  les  plus  grandes  ana- 
logies de  structure  avec  le  noyau  vitellin;  comme  celui-ci,  il  provient  du 
noyau  de  la  cellule,  c'est-à-dire,  dans  l'espèce,  du  noyau  du  spermato- 
blaste. 

D'autre  part,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  formation  des 
couches  périphériques  du  noyau  vitellin,  on  a  vu  que  le  noyau  vitellin 
exerce  sur  le  protoplasma  de  l'ovule  une  action  analogue  à  celle  que  le 
oentrosome  exerce  sur  le  protopiasma  des  cellules  ordinaires;  il  con- 
dense à  sa  surface  le  vitelius  ambiant,  et  la  couche  périphérique  ainsi 
formée  au  noyau  vitellin  est  comparable  à  la  masse  plasmique  dite 
sphèi*e  attractive  des  autres  cellules.  Une  autre  analogie  que  le  noyau 
vitellin  présente  avec  le  centrosome  est  d'exister  quelquefois  à  l'état 
double,  soit  seul,  soit  avec  la  couche  vitelline  qui  l'environne,  de  même 
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que  nous  voyons  quelquefois  le  centrosome  se  dédoubler  isolément  ou 
avec  la  sphère  attractive  dans  les  cellules  ordinaires  à  Tétat  de  repos. 

Ainsi  le  noyau  vitellin  serait  un  centrosome  femelle  ;  Boveri  a  émis 
une  théorie  d'après  laquelle  le  centrosome  femelle  serait  frappé  de  dé- 
chéance physiologique  ;  cette  théorie  serait  confirmée  par  Tétude  du 
noyau  vitellin  des  araignées,  oii  Taccroissement  en  volume  de  ce  noyau, 
centrosome  de  l'œuf,  serait  une  véritable  dégénérescence  hypertro- 
phique,  déterminée  par  une  nutrition  surabondante. 

Ainsi,  conformément  aux  conclusions  antérieures  de  Henneguy,  la 
formation  d'un  noyau  vitellin,  déchu  de  ses  propriétés  normales  dan& 
Tœuf,  serait  un  phénomène  qui  n'a  plus  qu'une  simple  signification  ata- 
vique. C'est  une  réminiscence  phylogénique  en  vertu  de  laquelle  l'or- 
gane est  conservé  alors  que  la  fonction  est  supprimée. 

En  raison  de  l'homologie  qui  existe  entre  le  noyau  vitellin  et  le  cen- 
trosome, il  est  probable  que  ces  deux  éléments  ont  une  origine  identique; 
de  la  provenance  nucléaire  du  premier  on  peut  conclure  à  un  mode  de 
genèse  identique  pour  le  second,  et  l'origine  nucléaire  du  centrosome 
nous  explique  le  rôle  important  que  cet  élément  joue  dans  la  reproduc- 
tion de  la  cellule.  m.  duval. 

Ueber  eine  Art  der  Entstehung  ringfôrmiger  Kerne (Sur  un  mode  de  pro- 
duction de  noyaux  annulaires  ;  configuration  et  situation  des  sphères  attrac- 
tives qai  les  accompagnent),  par  F.  MEVES  (iDaug.-Dissert.  Kiel,  189S). 

La  forme  annulaire  qu'affectent  fréquemment  les  noyaux  des  sperma- 
togonies  de  la  salamandre,  résulte  de  la  persistance  du  trou  qu'occupait 
lors  de  la  mitose,  au  stade  du  dispirème,  le  fuseau  central.  Lorsque  le 
noyau-fille  se  reconstitue,  la  membrane  se  forme  non  seulement  à  sa- 
périphérie,  mais  encore  au  pourtour  du  trou  en  question.  Ce  mode  de 
formation  a  déjà  été  signalé  par  Bellonci  dans  les  spermatogonies  du 
Triton.  Quand  le  noyau-fille  est  arrivé  à  Tétat  de  repos,  la  forme,  les 
dimensions  et  l'orientation  du  trou  se  modifient  généralement  ;  il  ne 
semble  cependant  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  disparaître  et  persiste 
jusqu'à  ce  que  le  noyau  entre  en  division.  Les  noyaux  annulaires  doivent, 
en  grande  partie,  comme  l'a  montré  Bellonci,  se  transformer  en  noyaux 
j)olymorphes. 

La  sphère  attractive  se  reconstitue  dans  chaque  cellule-fille  et  occupe 
alors  une  situation  variable  ;  tantôt  dans  le  trou  au  centre  de  l'anneau 
nucléaire,  tantôt  sur  la  face  polaire  du  noyau,  tantôt  complètement  au 
dehors  du  trou...  etc.  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la  sphère  est  réel- 
lement arrondie,  mais  dans  beaucoup  de  cas,  elle  affecte  une  configu- 
ration tout  à  fait  différente,  et  se  montre  tantôt  piriforme,  tantôt  ovoïde 
ou  conoïde...  etc.  Ses  rapports  vis-à-vis  du  trou  nucléaire  varient  alors 
selon  les  cas. 

Ces  formes  variées  de  la  sphère  attractive  dépendent  des  conditions 
très  diverses  dans  lesquelles  elle  s'est  reconstituée,  par  exemple  :  la 
largeur  du  trou  nucléaire,  la  situation  du  corpuscule  central...  etc.  L'au- 
teur examine  successivement  plusieurs  cas,  notamment  la  régénération 
de  la  sphère  sur  le  côté  équatorial  du  noyau-fllle.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  les  sphères  attractives  prennent  la  forme  sphérique.     a.  nigolas. 
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Sur  les  anneanz  intercalaires  des  tubes  nerveux  produits  par  imprégnatien 
d'argent,  par  B.  SEGAL(/ourji.  de  Fanât,  et  de  la  physioL^  septembre  1893). 

Au  nivean  de  l'étranglement  annulaire  de  Ranvier,  on  peut  produire 
one  imprégnation  donnant  seulement  la  barre  transversale  de  la  croix 
latine,  ce  qui  est  dû  à  l'action  plus  ou  moins  prolongée  du  nitrate  d'ar- 
gent. Par  le  môme  procédé  technique,  on  obtient  une  imprégnation  au 
niveau  des  incisures  de  Schinidt-Lantermann,  c'estrà-dire  au  niveau  de 
l'emboitement  de  deux  segments  cylindro-coniques.  Le  dépôt  d'argent 
dessine  un  anneau  superficiel  et  saillant,  situé  au  niveau  de  la  jonction 
des  deux  segments;  du  segment  cylindro-conique,  l'extrémité  qui  pré- 
sente un  anneau  imprégné  est  toujours  celle  qui  emboite,  qui  reçoit 
l'extrémité  du  segment  voisin.  Ces  anneaux  sont  à  la  surface  des  tubes 
nerveux,  sous  la  gaine  de  Schwann,  il  est  vrai,  mais  non  entre  les  seg- 
ments cylindre-coniques;  ils  entourent  la  myéline;  leur  imprégnation 
forte  peut  donner  Tirnage  de  disques  percés. 

Ces  anneaux  semblent  jouer  un  rôle  dans  l'emboîtement  de  deux  seg- 
ments voisins.  m.  duval. 

Rapports  des  nerfs  récurrents  avec  les  artères  thyroïdiennes  inférieures,  par 
JABOULAT  et  E.  VILLARD  {Lyon  méd.y  12  novembre  1S93). 

On  peut  ramener  à  trois  types  les  rapports  des  récurrents  et  de  l'ar- 
tère thyroïdienne  inférieure. 

Dans  le  premier  type,  à  droite,  le  récurrent  passe  en  avant  de  toutes 
les  branches  artérielles,  tandis  qu'à  gauche  il  est  situé  en  arrière. 

Dans  le  deuxième  type,  à  gauche,  même  situation;  à  droite,  le 
nerf  s'engage  dans  la  fourche  artérielle  au-devant  de  la  branche  infé- 
rieure. 

Dans  un  troisième  type,  la  situation  est  variable,  mais  à  droite,  le  nerf 
passe  toujours  plus  en  avant  des  branches  artérielles  qu'à  gauche. 

A.    CARTAZ. 

Ueber  die  Innervation  der  Gaumenhaut  bei  Sohwimmv5geln  (L'innervation  de  la 
muqueuse  palatine  chez  les  palmipèdes),  par  A.  6EBER6  (Internat.  Monatsch. 
f.  Anat.  H.  PbysioL,  AT,  p.  205-241,  1893). 

Ce  mémoire  débute  par  l'exposé  des  opinions  successivement  émises 
sur  la  constitution  des  corpuscules  tactiles  (corpuscules  de  Grandry)  et  sur 
les  relations  de  la  fibre  nerveuse  avec  le  disque  tactile.  Puis  l'auteur, 
après  avoir  précisé  la  répartition  de  ces  corpuscules  et  leur  nombre  dans^ 
la  muqueuse  palatine  et  dans  les  lamelles  latérales  du  bec  chez  le  canard, 
expose  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  en  appliquant  la  méthode  du 
bleu  de  méthylène  et  celle  de  Golgi. 

Les  colorations  bien  réussies  au  bleu  de  méthylène  (injecté  à  l'oiseau 
chloroformé)  montrent  que  le  cylindraxe  du  nerf  qui  aborde  le  corpus- 
cule de  Grandry,  se  résoud  dans  le  disque  tactile  en  un  système  de  fibrilles 
ramifiées  qui  occupent  toute  la  surface  de  ce  disque  et  sont  plongées 
dans  une  substance  intermédiaire  incolore  ou  à  peine  colorée  par  le 
bleu  (substance  interfibrillaire).  Le  disque  tactile  n'est  donc  qu'un  cylin- 
draxe étalé  en  forme  de  plaque.  Quand  les  fibrilles  nerveuses  sont  co- 
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lorëes,  les  cellules  tactiles  ne  le  sont  pas  et  inversement.  Ce  fait  est  une 
preuve  qui  milite  en  faveur  de  Tindépendance  des  fibrilles  vis-à-vis  de 
ces  cellules.  D'ordinaire  le  disque  tactile  présente  à  sa  périphérie  des 
dentelures  qui  se  colorent  par  le  bleu  et  sont  en  continuité  avec  les 
fibrilles. 

La  méthode  de  Golgi  met  également  en  évidence  la  continuité  du 
disque  avec  le  nerf  et  son  indépendance  vis-à-vis  des  cellules  tactiles. 
Elle  permet  également  Tétude  des  terminaisons  nerveuses  intra^pider- 
miques  de  la  muqueuse  palatine.  Ces  terminaisons  se  font  toujours  par 
des  extrémités  libres  souvent  renflées  en  bouton  ou  incurvées  en  crochet. 

A.   NICOLAS. 

Die  Nervenendigungen   in   den    Maculae  und  Gristae  acusticae,  par  M.  von 

LEMHOSSEK  (Auatomiache  Hefle,  III,  2,  p.  231-265). 

Les  recherches  que  Tauteur  a  entreprises  sur  la  souris  à  l'aide  de  la 
méthode  de  Golgi  lui  permettent  de  confirmer  la  conclusion  déjà  for- 
mulée par  Retzius,  van  Gehuchten  et  Cajal,  à  savoir  que  :  les  termi- 
naisons des  fibres  du  nerf  acoustique  dans  les  épithéliums  sensoriels  de 
Torgane  de  l'ouïe,  dans  les  taches  et  crêtes  acoustiques  aussi  bien  que 
dans  la  papille  acoustique  basilaire,  se  font  toujours  par  des  ramifications 
libres.  Les  relations  des  fibrilles  terminales  et  des  cellules  ciliées  sont 
des  relations  de  contact.  Le  centre  histogénétique,  sans  doute  aussi 
trophique,  de  ces  fibres  est  représenté  par  les  ganglions  du  nerf  acous- 
tique. 

Les  cellules  des  ganglions  vestibulaire  et  cochléaire  sont  toutes  bipo- 
laires (opposite-polaires)  et  conservent  cette  forme  d'une  façon  définitive, 
contrairement  aux  cellules  des  ganglions  spinaux  qui  ne  sont  opposito- 
polaires  que  dans  les  premiers  stades  de  leur  développement.  Les  deux 
prolongements  ne  présentent  pas  les  mêmes  caractères.  Ce  fait  a  déjà 
été  signalé  à  propos  des  autres  ganglions  cérébro-spinaux,  seulement» 
tandis  que  dans  ceux-ci,  le  prolongement  le  plus  mince  est  le  prolon- 
gement central,  dans  les  ganglions  acoustiques,  c'est  Tinverse:  le 
prolongement  central  est  le  plus  épais.  Il  ne  semble  pas,  du  reste,  que  ces 
difiérences  aient  une  signification  bien  considérable. 

Dans  les  taches  et  crêtes  acoustiques,  les  cellules  ciliées  ne  s'im- 
prègnent que  difficilement  d'une  façonsatisfaisante  et  prennent  alors  une 
teinte  brun  clair  ;  les  cellules  de  soutien  se  colorent  en  noir  intense. 
Tous  ces  éléments  s'offrent  avec  les  caractères  déjà  décrits  par  divers 

auteurs. 

Les  fibres  nerveuses,  dépouillées  de  leur  gaine  de  myéline,  tra- 
versent la  membrane  basale,  après  s'être  divisées  ou  non  au  préalable  en 
branches  divergentes,  mais  sans  former,  contrairement  à  ce  qu'admet 
Niemack,  un  plexus  sous-basal.  Les  fibrilles  qui  pénètrent  ainsi  dans 
Tépithélium  sont  d'épaisseur  variable  ;  elles  s'insinuent  verticalement 
entre  les  éléments  de  soutien  et  atteignent  le  niveau  des  extrémités 
profondes  des  cellules  ciliées.  Là,  elles  se  résolvent  en  branches  (3  à  4) 
qui  s'irradient  horizontalement,  c'est-à-dire  parallèlement  à  la  surface 
de  l'épithélium,  et  après  un  certain  trajet,  se  recourbent  le  long  de  la 
face  latérale  d'une  cellule  ciliée  pour  se  terminer  bientôt  par  une  pointe 
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libre.  C'est  la  le  plan  général  de  distribution  des  arborisations  termi- 
nales des  fibres  acoustiques.  Ce  plan  peut  présenter  certaines  compli- 
cations que  Tauteur  décrit  en  détail.  L*îine  des  plus  importantes  est  que 
les  ramifications  horizontales  émettent  de  fines  branches  ascendantes 
qui  vont  se  mettre  en  rapport  avec  les  cellules  ciliées^  sans  atteindre  la 
surface  et  quelques  branches  descendantes  qui  s'engagent  entre  les  cel- 
lules de  soutien  et  se  terminent  plus  ou  moins  près  de  la  membrane 
basale.  Quelques  considérations  physiologiques  qui  découlent  directe- 
ment des  constatations  histologiques  terminent  ce  mémoire.  A.  nigolas. 

Haculae   nnd    Gristae    acnsticae    mit    Ehrlich's    Methylenblaumethode ,   par 
J.  MIEMAGK  (Anaiomiscbe  Hefte,  II,  2,  p.  207-233). 

L'auteur' a  étudié  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  taches  et  crêtes 
acoustiques  chez  la  grenouille  et  chez  des  mammifères  (veau  et  lapin 
nouveau-né)  par  la  méthode  au  bleu  de  méthylène  (procédé  de  Dogiel) 
dont  il  indique  soigneusement  tous  les  détails. 

Chez  la  grenouille  les  nerfs  perdent,  dès  qu*ils  ont  traversé  la  paroi 
membraneuse  du  labyrinthe,  leur  gaine  de  myéline  et,  réduits  au  cylin- 
di*axe,  abordent  la  membrane  basale  qu'ils  traversent.  Ils  forment  alors 
entre  cette  membrane  et  le  revêtement  épithélial  un  plexus  irrégulier,  à 
larges  mailles,  dont  les  travées  ne  présentent  pas  de  varicosités.  De  ce 
plexus  partent  de  fines  fibrilles  qui  s'engagent  dans  l'épithélium  et 
donnent  naissance  à  un  deuxième  plexus  (plexus-tamis)  à  travées  vari- 
queuses dont  les  mailles  très  étroites  circonscrivent  les  cellules  les  plus 
profondes  de  Tépithélium.  De  ce  plexus  intra-épithélial  se  dégagent 
maintenant  des  iibrillos  ténues,  munies  de  renflements  variqueux,  qui 
vont,  les  unes  se  terminer  par  un  bouton  sur  les  cellules  ciliées,  les 
autres  se  terminer  librement  au  niveau  de  la  limitante  parunépaississe- 
ment  en  massue. 

Les  cellules  ciliées  présentent  une  particularité  importante.  Elles  se 
montrent  revêtues  d'une  sorte  d'écorce  colorée  (par  le  bleu)  tandis  que 
le  noyau  et  le  reste  du  protoplasma  demeurent  incolores.  Cette  écorce, 
souvent  décomposable  en  fines  granulations,  ne  semble  pas  devoir  être 
considérée  comme  un  réticulum  fibrillaire  variqueux.  Elle  paraît  néan- 
moins être  Tendroit  où  se  terminent  les  nerfs,  qu'elle  soit  entièrement 
de  nature  nerveuse  ou  qu'elle  soit  de  nature  mixte,  moitié  nerveuse, 
moitié  plasmatique  et  interposée  entre  la  cellule  et  les  terminaisons  des 
fibrilles  nerveuses. 

L'auteur  décrit  ensuite  à  la  périphérie  de  la  tache  sacculaire,  des 
éléments  spéciaux  qui  se  colorent  par  le  bleu  de  méthylène  (cellules 
péri-maculaires)  et  affectent  vis-à-vis  des  fibrilles  nerveuses  des  relations 
étroites.  Il  ne  sait  d'ailleurs  quelle  signification  leur  attribuer. 

Chez  le  veau  et  le  lapin,  Niemack  a  reconnu  l'existence  de  l'écorce 
granuleuse  enveloppant  les  cellules  ciUées  (tache  acoustique)  de  la  tête 
au  pied,  et  présentant  un  prolongement  basai  en  continuité  avec  un 
cylindraxe.  Il  n'y  a  pas  de  plexus  intra-épithélial  ni  de  terminaisons 
libres.  Les  nerfs,  en  définitive,  après  avoir  traversé  la  membrane  basale 
se  résolvent  en  un  plexus  à  larges  mailles  d'où  partent  des  filaments 
granuleux  et  épais,  agencées  en  cupules  ramifiées  qui  entourent  étroite- 
ment les  cellules  ciliées.  a.  nigolas. 
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Her  nerrSse  Apparat  in  den  Endscheiben  der  Froschznngd  (L'appareil  nerveux 
des  disques  terminaux  dans  la  langue  de  la  grenouille),  par  J.  NIEHAGK 

{ADatomiscbe  HeÙe,  II,  2,  p.  S37-246). 

Les  fibrilles  nerveuses  forment  d'abord,  comme  dans  Tappareil  auditif 
terminal,  un  plexus  sous-basal,puls  un  plexus  intra-épithélial,  à  fibrilles 
variqueuses,  occupant  les  couches  profondes  de  Tépithélium.  De  ce 
dernier  partent  les  fibrilles  terminales  qui  vont,  les  unes  s'insinuer  entre 
les  cellules  et  atteindre  la  surface  libre  du  disque  où  elles  se  terminent 
par  un  petit  bouton  ;  les  autres  entrer  en  rapport  avec  les  «  cellules  à 
bâtonnet  »  ou  cellules  sensorielles.  Ce  rapport  s'établit  par  l'intermé- 
diaire d'une  couche  granuleuse,  écorce  comparable  à  celle  dont  il  est 
question  à  propos  des  cellules  sensorielles  des  taches  acoustiques,  dont 
sont  munies  les  cellules  à  bâtonnet.  Il  n'y  aurait  donc  pas,  ici  encore, 
continuité  mais  seulement  contiguïté  entre  le  nerf  et  la  cellule. 

A.    NICOLAS. 

Ueber  die  Nervenendigungen  îm  Oesophagus  des  Frosches  (Les  terminaisons 
nerveuses  dans  l'œsophage  de  la  grenouiUe),  par  A.  SHIRNOW  (Internat,  Mo- 
natsch.  t,  Anat.  u.  PbysioL,  X,p,  248-251,  1893). 

Les  fibres  nerveuses  forment  dans  la  muqueuse  un  plexus  d'où  se  dé- 
tachent, sous  des  angles  variables,  de  fins  faisceaux  de  fibrilles  ou  des 
fibrilles  isolées  qui,  ou  bien  pénètrent  directement  dans  l'épithélium, 
ou  bien  auparavant  constituent  un  plexus  sous-épithélial,  d'où  partent 
enfin  les  fibrilles  variqueuses  destinées  à  l'épithélium.  Quoi  qu'il  en  soit 
les  fibrilles  nerveuses  terminales  s'insinuent  entre  les  éléments  épithé- 
liaux  ciliés  et  caliciformes  en  se  ramifiant,  et  se  terminent  librement  au- 
dessous  de  la  bordure  de  cils  ou  au  niveau  du  pore  des  cellules  calici- 
formes, ou  plus  profondément,  après  un  trajet  rétrograde.  Celles-ci  sont 
entourées  d'un  véritable  plexus  péricellulaire  très  semblable  à  celui  qui 
a  été  décrit  par  divers  auteurs  dans  les  glandes  salivaires,  le  pancréas 
et  les  glandes  de  la  langue. 

Les  terminaisons  nerveuses  dans  l'estomac  de  la  grenouille  se  com- 
portent d'une  façon  presque  identique. 

Ces  observations  ont  été  faites  à  l'aide  de  la  méthode  de  Golgi. 

A.  NICOLAS. 

Die  Nervenendigungen  in  der  Schlelmliaut (Les  terminaisons  nerveuses  dans 

la  muqueuse  des  organes  génitaux  externes  de  l'homme),  par  A.  DOGIEL 

(Arch,  L  mik.  Anat.,  XL,  p.  585-612). 

La  peau  de  la  lame  interne  et  du  frein  du  prépuce,  du  gland  pénien 
et  clitoridien,  celle  de  la  fosse  naviculaire  renferment,  outre  des  terminai- 
sons intra-épidermiques,  trois  sortes  d'appareils  nerveux  terminaux  qui 
sont  :  les  corpuscules  génitaux  (Krause),  les  corpuscules  nerveux  termi- 
naux (massues  terminales  de  W.  Krause)  et  les  corpuscules  tactiles  de 
Meissner.  Dogiel  étudie  par  la  méthode  du  bleu  de  méthylène  ces  divers 
appareils  et  les  décrit  en  détail.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  les 
conclusions  générales  qui  découlent  de  ces  observations. 

Il  n'existe  pas  de  différence  fondamentale  entre  ces  trois  catégories 
d'organes  nerveux  terminaux.  Dans  tous,   les  cylindraxes  des  fibres  à 
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myéline  pénètrent  au  sein  de  la  masse  centrale  (massue  interne)  du 
corpuscule,  se  décomposent  alors  en  un  certain  nombre  de  fibrilles 
variqueuses  qui,  pendant  leur  trajet,  se  recourbent,  décrivent  des 
courbes  spirales,  se  subdivisent  en  s'entrecroisant  et  en  s'anastomosant 
de  mille  manières,  constituent  en  un  mot  un  système  d*anses  réunie? 
entre  elles  en  un  réseau  épais  très  compliqué.  Toutes  les  différences  qui 
séparent  les  corpuscules  des  différents  types  se  réduisent  à  des  varia- 
tions de  forme,  de  dimension  et  de  situation  et  reposent  surtout  sur  le 
nombre  et  la  répartition  des  ramifications  fibrillaires  qui  se  distribuent 
dans  la  massue  centrale  du  corpuscule.  Sous  ce  rapport,  les  corpuscules 
nerveux  occupent  le  premier  rang  et  l'on  doit  les  considérer  comme  les 
appareils  nerveux  les  plus  composés.  Viendraient  ensuite  les  corpuscules 
de  Meissner,  puis  en  dernier  lieu  les  massues  terminales,  surtout  les 
plus  petites,  constituées  seulement  par  une  ou  plusieurs  fibrilles  enroulées 
en  spirale. 

Enfin,  presque  tous  les  corpuscules  terminaux  ont  ceci  de  commun 
que,  de  l'appareil  nerveux,  d'un  corpuscule  de  n'importe  quel  type,  se 
détachent  un  certain  nombre  de  fibrilles  qui,  les  unes  pénètrent  dans 
répithéiium  et  s'y  terminent  par  des  renflements,  tandis  que  les  autres 
servent  à  établir  des  anastomoses  entre  lés  appareils  terminaux  du  type 
correspondant.  a.  nigolas. 

Ueber  die  feineren  Nerven  und  ihre  Endignngen  in  den  mânnlichen  Genitalien 
(Les  nerfs  les  plus  fins  et  leurs  terminaisons  dans  les  organes  génitaux  mâles), 
par  6.  SGLAVUNOS  {AnaL  Anz,,  IX,  1-2). 

L'auteur  a  réussi  à  mettre  en  évidence,  grâce  à  la  méthode  de  Golgi, 
les  nerfs  les  plus  fins  et  leurs  terminaisons  dans  les  corps  caverneux  du 
pénis,  le  gland,  Turètre,  le  testicule,  Tépididyme  et  le  canal  déférent. 

Dans  le  testicule  (lapin,  chat,  cheval),  les  nerfs  forment  autour  des 
vaisseaux  un  plexus  de  fines  fibrilles  qui  accompagnent  ceux-ci  dans 
leur  trajet  entre  les  canalicules  séminifères.  De  ce  plexus  partent  des 
fibrilles  isolées  qui  traversent  la  membrane  propre  des  canalicules  et  se 
terminent  par  des  épaississements  entre  les  cellules  épithéliales. 
Non  seulement  les  spermatoblastes  (Retzius)  et  les  cellules  épithéliales 
■se  colorent  par  la  méthode  de  Golgi,  mais  encore  les  spermatozoïdes 
(rat,  cheval).  La  pièce  intermédiaire  et  la  queue  sont  colorées  en  noir 
intense,  la  lé  te  n'est  que  peu  teintée.  A  cet  égard,  la  tète  se  comporte 
comme  le  noyau  des  cellules  nerveuses  par  rapport  à  leur  protoplasme. 

Les  nerfs  du  canal  déférent  (rat,  hérisson)  comprennent  des  fibres 
assez  épaisses,  apparemment  pourvues  d'une  gaine  de  myéline,  qui  sil* 
lonnent  la  tunique  musculaire  et  s'y  terminent  après  un  trajet  compliqué. 
Ces  fibres  émettent  de  nombreuses  branches  qui  se  divisent  et  s'entre- 
croisent en  constituant  un  véritable  plexus  myospermatique.  Quelques- 
unes  pénètrent  dans  la  sous-muqueuse  et  vont  se  terminer  par  des  extré- 
mités libres  soit  dans  les  papilles  soit  dans  l'épithélium. 

Les  nerfs  de  l'épididyme  se  comportent  comme  ceux  du  canal  déférent 
Dans  les  corps  caverneux  du  pénis  (chat  et  lapin)  pénètrent  des  fibres 
nerveuses  qui  suivent  les  vaisseaux  et  d'autres  qui  proviennent  du  nerf 
dorsal.  Elles  gagnent  les  parties  centrales  du  corps  caverneux  en  se 
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logeant  dans  les  trabécules  et  en  émettent  des  fibrilles  qui  vont  se  ter- 
miner au-dessous  de  Tendothélium  des  lacunes  vasculaires.  On  les  trouve 
surtout  abondantes  là  où  existent  des  fibres  lisses,  à  la  surface  desquelles 
elles  se  terminent  librement.  Mêmes  dispositions  essentielles  dans  le 
corps  spongieux  de  l'urètre  et  dans  celui  du  gland.  Relativement  aux 
terminaisons  nerveuses  dans  Tépithélium  qui  recouvre  ce  dernier  organe, 
l'auteur  ne  décrit  que  des  terminaisons  libres,  contrairement  à  Dogiel 
qui  admet  l'existence  d'un  réseau  intra-épithélial. 

Au-dessous  de  l'épithélium  du  gland  et  du  prépuce  sont  répandues 
des  cellules  particulières  munies  de  prolongements  anastomosés  et  surtout 
abondantes  là  où  les  nerfs  sont  nombreux.  On  les  trouve  aussi  dans  les 
trabécules  des  corps  caverneux,  et  dans  les  parois  vasculaires  (veine 
dorsale  du  pénis).  Ce  ne  sont  pas  là  sans  doute  de  véritables  cellules 
nerveuses.  En  outre,  l'auteur  a  observé  dans  Tépithélium  même  du  gland 
et  de  l'urètre  des  éléments  noircis  par  l'argent  pourvus  également  de 
prolongements  tortueux  et  capricieusement  agencés.  Il  les  considère 
comme  des  cellules  de  Langerhans.  a.  nigolas. 

Des  terminaisons  nervenses  intra-6pidenniqaes  chei  quelques  mammifères,  par 

A.  van  GEHUGHTEN  (La  Qellule,  IX,  2). 

Les  nerfs  forment  au-dessous  de  l'épiderme  un  véritable  plexus,  dont 
les  fibres  constituantes  se  divisent,  s*entrecroisent,  mais  ne  s'anasto- 
mosent jamais.  Il  n'y  a  pas  de  cellules  nerveuses  annexées  à  ce  plexus. 
Les  fibrilles  intra-épithéliales,  nées  du  plexus  sous-épithélial,  restent 
dans  tout  leur  trajet  indépendantes  les  unes  des  autres  et  se  terminent 
librement  entre  les  cellules  sans  s'anastomoser  avec  les  fibrilles  voisines, 
n  n'y  a  pas  non  plus  de  cellules  nerveuses  dans  l'épaisseur  de  l'épi- 
derme. 

La  méthode  de  Grolgi,  qu'a  employée  l'auteur,  met  en  évidence  mieux 
que  ne  le  font  les  autres  procédés,  la  richesse  extraordinaire  des  fibrilles 
nerveuses  dans  les  épithéliums  périphériques.  a.  nigolas. 

Ueber  Endkolben  in  der  Haut  der  Planta  pedis (Les  massues  terminales  de  la 

peau  de  la  plante  du  pied  et  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  corpuscules 
Uctiles  de  l'homme),  par  A.  SMIRNOW  (Iniernêt.  Monatscb.,  AT,  p.  241-247, 
1893). 

1*  —  Massues  terminales.  —  Dans  la  peau  de  la  plante  du  pied  de 
l'homme  on  connaît  les  terminaisons  nerveuses  suivantes  :  terminaisons 
intra-épithéliales  libres,  corpuscules  tactiles  de  Wagner-Meissner,  et 
corpuscules  de  Vater-Pacini.  En  outre,  il  y  a  des  nerfs  pour  les  glandes 
sudoripares  (Arnstein).  L'auteur  a  découvert,  en  plus,  des  organes  ner- 
veux terminaux  qui  correspondent  aux  massues  terminales  de  Krause  et 
sont  logés  immédiatement  au-dessous  du  stratum  papillaire  du  chorion. 
Ces  massues  terminales,  surtout  abondantes  dans  la  peau  plantaire  des 
orteils,  sont  de  deux  sortes  qui  diûèrent  l'une  de  l'autre  surtout  par  le 
mode  de  terminaison  du  nerf. 

Dans  les  massues  de  la  première  catégorie,  le  cylindraxe,  dépouillé  de 
sa  myéline  et  de  ses  autres  enveloppes  qui  se  continuent  avec  la  capsule 
de  la  massue,  se  ramifie  en  branches  qui  s'anastomosent  de  façon  a 
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former  un  réseau  terminal  plongé  dans  une  masse  homogène  ou  fai- 
blement grenue  dépourvue  de  noyaux. 

Dans  les  massues  de  la  deuxième  calégorie,  plus  volumineuses  et  plus 
rares  que  les  précédentes,  le  cylindraxe  ne  se  divise  pas  et  se  termine  par 
un  épaississement  en  bouton  plongé  dans  une  faible  quantité  de  sub- 
stance homogène. 

2"  —  Corpuscules  tactiles.  —  La  méthode  de  Golgi  met  en  évidence 
les  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  les  papilles  et  dans  Tépiderme.  Dans 
les  papilles  qui  ne  renferment  pas  de  corpuscule  tactile,  les  nerfs  se  ré- 
partissent en  fibrilles  vasculaires  et  en  fibrilles  sous-épidermiques  qui 
fournissent  les  filets  intra-épidermiques  lesquels  se  terminent  librement  à 
la  hauteur  du  stratum  granulosum  ou  du  stratum  îucidum.  Les  fibrilles 
qui  se  rendent  aux  corpuscules  tactiles  se  terminent,  ainsi  que  la  mé- 
thode au  bleu  de  méthylène  Ta  déjà  montré  (Dogiel),  par  unpeloton  ter- 
minaL  A.  nigolas. 

ïïeber  den  gogenamiten  dritten  Gelenkhôcker (Sur  le  troisième  condyle  et 

les  éminences  accessoires  de  l'occipital),  par  J.  KALENSGHER  {laaug. 'Disser- 
tation KÔDigaberg,  29  pages,  1  pL), 

Après  un  résumé  historique,  Fauteur  expose  le  résultat  de  ses  propres 
observations  qui  ont  porté  sur  600  crânes.  Il  trouve  ces  reliefs  osseux 
(troisième  condyle  ou  éminences  accessoires)  dans  84  cas,  ce  qui  fait  une 
proportion  de  14  0/0,  infiniment  plus  considérable  que  celle  indiquée 
par  les  auteurs  qui,  avant  lui,  ont  étudié  cette  question  (Meckel,  Hal- 
bertsma,  Friedlowski).  La  proportion  est,  d'ailleurs,  sensiblement  la 
même  dans  les  deux  sexes.  Viennent  ensuite  une  description  des  formes 
les  plus  typiques,  puis  une  courte  étude  de  Tappareil  ligamenteux  cranio- 
vertébral.  Les  conclusions  de  ces  recherches  sont  :  Le  troisième  condyle 
n'est  pas  une  particularité  ethniqne,  il  résulte  de  Tossification  des  points 
d'attache  du  ligament  suspenseur  de  l'apophyse  odontoïde.  Les  deux 
éminences  accessoires  sont  dues  à  l'ossification  des  points  d'insertion  du 
ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  a.  nigolas. 


HersteUiing  wàgbarer  Hengen  von  Blntplftttchen  (Préparation  de  plaquettes 
du  sang  en  quantité  appréciable  au  poids),  par  R.  MOSEN  {Arobiv  fur  PhyaioL, 
p.  858,  1898). 

Du  sang  artériel  de  chien  ou  de  lapin  est  reçu  directement  dans  un 
cylindre  contenant  une  solution  à  20/0  d'oxalate  d'ammoniaque  et  0.7  0/0 
de  chlorure  de  sodium,  en  quantité  telle  que  le  sang  contienne  0.2  0/0 
d'oxalate.  Le  sang  reste  liquide  et  la  séparation  des  globules  est  effectuée 
au  moyen  de  la  machine  à  force  centrifuge.  Entre  le  plasma  et  ces  glo- 
bules se  trouve  une  couche  intermédiaire  contenant  les  leucocytes  dans 
sa  portion  inférieure,  les  plaquettes  dans  sa  portion  supérieure.  La  zone 
des  plaquettes  est  recueillie  au  moyen  d'une  pipette  ;  celles-ci  peuvent 
être  examinées  directement  au  microscope  dans  le  plasma,  ou  isolées  au 
préalable  par  lavage  au  sérum  artificiel  et  décantation.  Elles  ont  de  0.5  à 
5.5  {A  de  diamètre,  sont  arrondies  ou  ellipsoïdales,  envoient  des  prolonge- 
ments effilés,  semblent  constituées  par  une  substance  protoplasmatique  et 
une  substance  riche  en  nucléine  analogue  à  la  chromatine,  ont  une  ten- 
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dance  à  s'agglutiner  et  s'altèrent  rapidement  au  moment  de  la  coagulation. 
Elles  jouent  un  rôle  actif  dans  la  coagulation  du  sang,  comme  le  montre 
l'examen  microscopique  du  plasma  oxalaté  additionné  de  chlorure  de 
calcium.  Ce  plasma  fournit  d'autant  plus  de  fibrine  qu'il  est  plus  riche 
6Q  plaquettes.  L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  la  signification  hislolo* 
gique,  ni  sur  l'origine  et  la  destinée  des  plaquettes.  La  lymphe  du  canal 
thoracique  n'en  contient  pas.  lbon  fredericq. 

Henroglia  der  Retina  des  MenBchen,  par  A.  DOGIEL  (Arch,  f.  mik.  Anat.  XLI^ 

p.  612-623). 

Dogiel  s^esl  servi,  pour  étudier  la  névrogliede  la  rétine  chez  l'homme, 
de  la  méthode  de  M.  Wolters  et  de  la  méthode  de  Golgi.  La  première 
ne  lui  a  donné  que  des  résultats  tout  à  fait  insuffisants;  la  seconde  au 
contraire  met  en  évidence  dans  toute  leur  étendue  et  dans  tous  leurs 
détails  les  éléments  névrogliques. 

Les  fibres  de  Millier  traversent  toute  l'épaisseur  des  couches  rétiniennes. 
Au  niveau  des  couches  réticulées  elles  émettent  latéralement  un  grand 
nombre  de  fins  prolongements  qui  prennent  part  à  la  composition  de  ces 
couches.  Au  niveau  des  couches  ganglionnaires  et  de  la  couche  neu- 
roépithéliale  elles  se  décomposent  en  fines  lamelles  qui  constituent  des 
niches  où  sont  logés  les  corps  des  divers  éléments  cellulaires.  Ces  fibres 
sont  perpendiculaires  aux  deux  faces  de  la  rétine,  sauf  tout  près  de 
rentrée  du  nerf  optique  et  sauf  aussi  dans  la  tache  jaune.  Très  déve- 
loppées dans  ces  régions  elles  affectent  dans  toute  la  partie  de  l'épais- 
seur de  la  rétine  comprise  entre  les  grains  de  cônes  et  la  couche 
réticulée  externe,  partie  occupée  par  les  pieds  des  cônes  (couche 
fibrillaire  de  Henle),  un  trajet  très  oblique  convergeant  vers  la  fovea 
centralis. 

Outre  les  fibres  de  Millier  on  trouve  encore  dans  la  rétine  d'autres 
éléments  névrogliques  (signalés  déjà  par  Ramôn  y  Cajal).  Ce  sont  des 
cellules  petites  et  raunies  de  longs  prolongements  chevelus  très  ana- 
logues aux  cellules-araignées  des  centres  nerveux.  On  les  rencontre 
exclusivement  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  au  voisinage  et  dans 
toute  rétendue  de  la  papille  du  nerf  optique,  également  dans  toute 
rétendue  de  ce  nerf.  a.  nicolas. 

Sur  l'aberration  sphérique  de  Tœil  humain;  mesure  du  flénilieme  cristallinien, 
par  G.-A.  LEROT  (C.  R,  Acad,  des  Se,  20  mars  1893). 

L'aberration  moyenne  est  une  fonction  de  l'âge  ;  elle  croît  lentement 
chez  les  j'eunes  gens  et  très  rapidement  à  partir  de  l'âge  mûr,  pour 
tendre  vers  un  maximum  qu'elle  atteint  dans  la  vieillesse.  Cette  aber- 
ration sphérique  de  l'œil  dépend  en  effet  des  cristallins,  et  notamment 
de  la  variabilité  de  son  indice.  Or,  chez  les  jeunes  gens,  cette  variabilité 
est  assez  rapide  pour  corriger  sensiblement  Taberration  de  l'œil  ;  mais 
cette  variabilité  diminuant  avec  l'âge,  Paberration  de  l'œil  augmente  et 
tend  vers  la  valeur  qu'elle  aurait  si  le  cristallin  avait  un  indice  uniforme 
voisin  de  celui  de  l'œil  schématique. 

Les  variations  individuelles  de  l'aberration  sphérique,  à  âge  égal, 
sont  la  résultante  de  variations  dans  Taberration  cornéenne,  mesurables 
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à  rophtalmomètre,  et  de  variations  cpistalliniennes  non  mesurables, 

H.  DUVAL. 

Recherches  anthropologiques  sur  le  plan  horûontal  de  la  tête,  méthode  pour  le 

déterminer,  par  E.  HIRTZ  [Thèse  de  Lyon,  1893). 

De  ses  recherches  l'auteur  a  tiré  quelques  conclusions  qu'il  formule 
en  ces  termes  : 

!•  11  existe,  sur  Thomme  vivant,  une  position  normale  de  Toeil,  régie 
par  des  dispositions  anatomiques,  et  réalisée  lors  de  Tinaclivité  des 
muscles  moteurs. 

2"*  La  situation  du  globe  oculaire  sur  le  cadavre  est  exactement,  pour 
ainsi  dire  par  définition,  celle  qui  convient  à  l'équilibre  naturel  ;  c'est  la 
position  normale. 

3*  Les  axes  visuels  après  la  mort  sont  les  droites  directrices,  facile- 
ment définissables,  du  plan  horizontal  de  la  tête. 

4*  L'axe  orbitaire  de  Broca  est  presque  parallèle  à  ce  plan,  avec  une 
approximation  très  grande  pour  une  moyenne  ;  largement  suffisante  en 
pratique^  pour  tel  crâne  particulier. 

5**  On  peut  déterminer  dans  l'orbite  un  axe  qui  satisfait  mieux  l'esprit 
que  l'axe  classique,  et  qui  représente  très  bien  la  direction  générale  de 
la  cavité,  en  projection  horizontale.  L'auteur  propose  de  l'appeler  axe 
rationnel.  L'axe  orbitaire  de  Broca  indique,  avec  une  précision  plus  que 
suffisante,  son  orienlation.  a.  nicolas. 

Anatomia  comparata  délia  membrane  del  timpano,  par  D.  BERTELLI  {Ann,  délie 

UmversHà  Toscane,  XIX,  2,  Pisa,  1893). 

Les  conclusions  générales  de  ce  mémoire  sont  celles-ci  : 

!•  La  membrane  du  tympan  fait  son  apparition  chez  la  classe  des 
amphibiens,  dans  Tordre  des  anoures; 

2"*  Dans  la  classe  des  reptiles,  la  membrane  du  tympan  fait  défaut  chez 
les  ophidiens,  existe  chez  quelques  sauriens  et  est  constante  chez  les 
chéloniens.  Elle  manque  chez  Anguis  fragilis,  contrairement  à  Topinion 
des  anatomistes; 

3*"  Tous  les  oiseaux  et  tous  les  mammifères  possèdent  cette  membrane  ; 

4®  Sa  face  externe  est  concave  chez  les  anoures  et  chez  les  mammifères, 
convexe  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux  ; 

b""  Sa  périphérie  est  en  rapport  chez  les  anoures  avec  le  cartilage 
tympanique;  chez  les  sauriens  avec  l'os  carré,  le  mandibulaire,  l'appareil 
hyoïdien  et  des  parties  molles  ;  chez  les  chéloniens  avec  le  carré  ;  chez 
les  oiseaux  avec  le  carré,  Toccipital  latéral  et  le  basi-occipitai  ;  chez  les 
mammifères  avec  le  tympanique  ; 

6""  Dans  toute  la  série,  le  tympan  est  formé  de  trois  couches  :  une 
externe,  cutanée  ;  une  moyenne,  fibreuse  ;  et  une  interne,  muqueuse. 

l""  La  couche  externe  est  toujours  une  dépendance  de  la  peau  modifiée 
plus  ou  moins  pour  s'adapter  à  une  fonction  nouvelle.  Le  tympan  des 
anoures  ne  fait  pas  exception  à  cette  loi,  contrairement  à  ce  qui  semble 
résulter  de  la  description  qu'en  donnent  les  anatomistes.  Chez  la  brebis, 
la  couche  cutanée  renferme  des  papilles  dermiques  bien  développées  ; 
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8»  Chez  rhomme,  la  couche  externe  possède  un  plexus  nerveux  sous- 
épithélial  d'où  partent  des  fibrilles  terminales  intra-épithéliales  ; 

9"*  La  couche  moyenne  est  toujours  de  nature  conjonctive.  Chez  les 
anoures  les  faisceaux  conjonctifs  se  mélangent  à  la  périphérie  avec  les 
fibres  musculaires  lisses  du  tenseur  tympanique  ; 

10^  La  direction  des  libres  est  rayonnée  chez  les  anoures  ;  rayonaée 
avec  quelques  fibres  circulaires  réunies  en  faisceaux,  chez  les  sauriens. 
Chez  les  chéloniens,  les  fibres  n'ont  pas  un  trajet  régulier,  mais  s'entre- 
croisent en  divers  sens,  du  reste  avec  prédominance  d'une  orientation 
radiaire.  Chez  les  oiseaux,  il  y  a  d'abord  sous  la  couche  cutanée  des 
fibres  rayonnées,  puis  plus  en  dedans  des  fibres  entrecroisées  qui 
correspondent  aux  fibres  circulaires  des  mammifères.  On  y  trouve  de 
plus,  comme  chez  les  reptiles,  des  fibres  groupées  en  faisceaux  et  qui 
partent  de  la  pointe  des  branches  de  la  columelle.  Chez  les  mammifères 
les  fibres  sont  rayonnées  en  dehors,  circulaires  en  dedans.  On  peut 
penser  que  chez  eux  le  périoste  du  manche  du  marteau  contribue  à 
former  la  membrane  propre  du  tympan  avec  laquelle  cet  osselet  contracte 
d'étroites  relations,  mais  le  fait  n'est  pas  démontré  ; 

11"*  Les  fibres  circulaires  tympanales,  chez  les  mammifères,  résistent 
longtemps  à  l'action  de  la  potasse  caustique  à  10  0/0  et  ti*ès  longtemps  à 
l'action  de  l'acide  acétique  ;  les  fibres  rayonnées  résistent  moins  long- 
temps à  ces  deux  réactifs  ;  d'où  il  résulte  que  ces  fibres,  circulaires  et 
rayonnées,  ont  des  propriétés  qui  les  rapprochent  des  fibres  élastiques  ; 

12<'  Dans  toute  la  série,  les  fibres  rayonnées  sont  plus  épaisses  au 
voisinage  de  la  columelle  ou  du  manche  du  marteau,  plus  délicates  à  la 
périphérie  où  elles  sont  renforcées,  chez  les  anoures,  par  des  fibres  lisses, 
chez  les  sauriens  par  des  faisceaux  conjonctifs,  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères  par  les  fibres  circulaires; 

iS°  Chez  tous  les  mammifères  examinés,  la  membrane  propre  du  tympan 
affecte  des  rapports  intimes  avec  le  périoste  de  l'os  tympanal  ; 

14*  Toujours  il  existe,  entre  les  flbres  radiées,  des  espaces  occupés 
par  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  méritant  le  nom  de  corpuscules  de 
Tiôltsch  par  analogie  avec  celles  que  cet  auteur  a  décrites  chez  l'homme. 
En  outre,  chez  les  mammifères  il  existe  d'autres  cellules  conjonctives 
situées  sur  la  face  externe  de  la  couche  moyenne  et  munies  de  nombreux 
prolongements  anastomosés  ; 

IS"*  Les  corpuscules  de  Trôltsch,  au  voisinage  du  manche  du  marteau 
(brebis,  cobaye,  lapin,  chien),  sont  groupées  en  capsules  cartilagineuses 
et  constituent  une  formation  cartilagineuse  ; 

16"*  Il  n'y  a  pas  de  tissu  élastique  dans  la  couche  moyenne  du  tympan  ; 

il""  Â  la  périphérie  de  la  membrane  du  tympan  on  observe  un  épais- 
sissement  annulaire,  fibro-musculaire  chez  les  anoures,  fibreux  chez  les 
sauriens  et  les  oiseaux,  fibro-cartilagineux  chez  les  mammifères  ; 

18*^  Les  formations  dendritiques  (faisceaux  conjonctifs  de  renforcement 
de  la  couche  interne  décrits  par  Gruber  chez  l'homme)  existent  aussi 
chez  les  chéloniens  et  chez  le  poulet  ; 

19»  La  couche  interne,  muqueuse,  de  la  membrane  du  tympan  est 
revêtue  dans  toute  la  série,  d'un  épithélium  pavimenteux  simple  ; 

20«  Dans  cette  couche  on  constate  l'existence  d'un  plexus  sous- 
épithélial  émettant  des  fibrilles  terminales  intra-épithéiiales  ; 
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%{•  Le  trou  de  Rivinus  n'existe  pas  ;  jamais  le  tympan  n*est,  à  Tétat 
nonnali  perforé.  a.  nigolas. 

Hôte  jmr  l'existence  des  vaisseaux  noarrioiers  du  muscle  cardiaque  ohes  la 
grenouille,  par  H.  MARTIN  (C.  R.  de  la  Soc.  de  bioU^  15  juillet  1893). 

1.  Il  existe,  chez  les  rana  esculenta,  un  vaisseau  nourricier  propre, 
correspondant,  comme  origine  et  trajet,  à  Tarière  coronaire  des  vertébrés 
supérieurs.  2.  Le  bulbe  reçoit  une  artériole  dont  l'origine  se  trouve  très 
près  de  la  bifurcation  du  bulbe.  3.  L'artère  de  Hyrtl  n'est  qu'une  artère 
s'épuisant  dans  le  péricarde.  dastre. 

Die  Dicke  der  quergestreiften  Huskelfasern  und  ihre  Bedeutung  (L'épaisseur 
des  libres  musculaires  striées  et  sa  signification),  par  J.  HALBAN  (Anatomiachô 
He/te,  ///,  2,  p.  2Ô9-809). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  8ont  les  suivantes: 
l"*  On  doit  diviser  les  fibres  d'un  muscle  par  rapport  à  leur  calibre  en 
deux  catégories:  typiques  et  atypiques.  Les  fibres  typiques,  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses,  possèdent  un  calibre  semblable,  déterminé.  Les 
fibres  atypiques  sont  disséminées  sans  ordre  entre  les  premières,  tantôt 
plus  épaisses,  tanlôt  plus  minces  que  celles-ci.  H  y  a  donc  dans  un  seul 
et  même  muscle  des  variations  dans  le  diamètre  des  diverses  fibres,  va- 
riations qui  peuvent  s'élever  de  i  à  5  et  même  chez  Tembryon  de  i  à  ?• 
2^  Il  importe  beaucoup  dans  les  mensurations  comparatives  des  fibres 
musculaires  d'individus  de  la  même  espèce  ou  d'espèces  différentes  de 
tenir  compte  des  muscles  que  Ton  compare.  Ainsi  les  différences  sont 
beaucoup  plus  prononcées  lorsqu'on  compare  des  muscles  épais  que 
lorsqu'on  compare  des  muscles  minces. 

3*"  L'épaisseur  des  fibres  de  muscles  identiques  varie  chez  les  divers 
individus  selon  l'état  de  la  nutrition  générale  et  ces  variations  peuvent 
osciller  de  i  à  3. 

4*  Chez  l'embryon,  les  fibres  des  différents  muscles  ont  d'abord  à  peu 
près  la  même  épaisseur.  Du  quatrième  mois  jusqu'à  la  naissance,  cette 
épaisseur  augmente  régulièrement,  à  peu  près  du  double.  Puis,  à  partir 
de  la  naissance,  l'accroissement  de  leur  diamètre  devient  très  irrégulier 
et  marche  avec  l'accroissement  fonctionnel  de  chaque  muscle. 

5^  Les  limites  extrêmes  du  diamètre  des  fibres  sont  10  [x  et  100  p.. 
6*"  En  même  temps  que  les  fibres  augmentent  d'épaisseur  s'accroît 
aussi  le  muscle  considéré  dans  son  ensemble  et  d'une  façon  tout  à  fait 
proportionnelle. 

1^  L'épaisseur  d'un  muscle  dépend  aussi  des  dimensions  de  son 
ébauche  chez  l'embryon.  Cependant  les  muscles  qui  deviendront  les  plus 
épais  sont  aussi  les  plus  volumineux  chez  l'embryon.  Chez  l'adulte  les 
muscles  épais,  par  conséquent  les  plus  forts,  possèdent  des  fibres  volu- 
mineuses; les  muscles  minces,  moins  puissants,  des  fibres  étroites. 

8^  L'augmentation  d'épaisseur  des  fibres  explique  suffisamment 
l'accroissement  d'un  muscle.  Une  néoforniation  de  fibres,  même  si  elle 
était  démontrée  (ce  qui  n'est  pas  le  cas)  n'aurait  qu'une  importance 
secondaire  au  point  de  vue  de  cet  accroissement.  a.  nigolas. 
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Sur  les  rapports  de  Tartére  hépatique  chez  rhomme  et  quelques  mammifères 
par  E*  RETTERER  (Journ.  de  Vanat,  et  de  la  physioL^  mars-avril  1893). 

Les  divers  auteurs  classiques  indiquent  de  manières  diverses  et  sou- 
vent contradictoires  les  rapports  que  l'artère  hépatique  afYecte  avec  la 
veine  porte;  les  uns  la  placent  en  avant,  c'est-à-dire  du  côté  ventral,  les 
autres  en  arrière,  c'est-à-dire  du  côté  dorsal  de  cette  veine.  L'auteur  a 
eu  le  soin  d'examiner  cette  situation  chez  les  divers  mammifères  et 
chez  leurs  embryons,  et,  tout  en  montrant  l'origine  des  différentes  ma- 
nières de  voir,  est  arrivé  à  poser  une  loi  générale.  Cette  loi,  c'est  que 
chez  les  divers  mammifères^  la  portion  initiale  de  l'artère  hépatic^ue  est 
située  sur  un  plan  plus  dorsal  et  plus  près  de  l'extrémité  céphalique  que 
la  portion  initiale  de  la  veine  porte.  L'artère  contourne  ensuite  la  veine 
porte  du  dos  vers  le  ventre;  la  gastro-épiploïque  droite,  ainsi  que  les 
branches  de  bifurcation  de  l'artère,  se  placent  du  côté  ventral  de  la  por- 
tion correspondante  de  la  veine.  Ces  résultats  paraissent  d'autant  plus 
conformes  à  la  réalité  que  la  simple  réflexion  devait  les  rendre  très 
vraisemblables.  En  effet,  la  veine  porte  naît  de  Tintestin,  placé  sur  un 
plan  ventral  par  rapport  à  l'aorte;  elle  occupe  donc  une  position  ven- 
trale par  rapport  à  la  portion  initiale  de  l'artère  hépatique,  qui  provient 
de  l'aorte  par  le  tronc  cœliaque  toujours  très  court.  Mais  encore 
fallait-il  vérifier  par  l'observation  cette  disposition  si  rationnelle. 

M.    DU VAL. 

Des  glandes  closes  dérivées  de  l'épithélium  digestif^  par  RETTERER  (Journ,  de 

Vanai»  et  de  la  physioL^  septembre  1893). 

D'une  revue  complète  des  divers  travaux  publiés  sur  les  glandes 
closes  eu  rapport  avec  le  tube  digestif,  travaux  auquels  il  a  pris  lui- 
même  une  si  grande  part,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  rate,  la  glande  pituitaire,  la  thyroïde,  le  thymus,  les  plaques  de 
Peyer,  les  amygdales  des  mammifères  et  la  bourse  de  Fabricius  des 
oiseaux  ont  un  caractère  commim  qui  est  constant  et  fondamental,  c'est 
de  dériver  d'une  ébauche  épithéliale.  Selon  que  le  bourgeon  épiihélial 
primitif  qui  leur  donne  naissance  disparaît  comme  conduit  creux  et 
ouvert,  ou  laisse  des  traces,  ces  organes  se  groupent  en  deux  variétés  : 
1*  dans  la  rate,  la  glande  pituitaire,  la  thyroïde,  le  thymus,  les  plaques 
de  Peyer,  le  bourgeon  épithéhal  primitif  disparaît  totalement  dans  la 
suite  de  l'évolution;  2°  dans  la  bourse  de  Fabricius,  les  amygdales  et 
les  plaques  de  Peyer  de  quelques  mammifères,  les  bourgeons  épithé- 
liaux  primitifs  se  creusent  d'une  lumière  centrale  et  persistent  sous  la 
forme  de  diverticules  creux  (cryptes  ou  lacunes). 

Malgré  cette  communauté  d'origine,  l'évolution  des  éléments  anato- 
miques  est  loin  d'être  la  même  dans  ces  diverses  glandes  closes;  dans 
la  thyroïde,  par  exemple,  les  cellules  épilhéliales  restent  bien  incluses 
dans  une  paroi  conjonctive,  sans  mélange  des  éléments  épithéliaux  et 
conjonctifs.  Dans  les  autres  glandes  closes,  les  amas  épithéliaux  forment 
d'abord  des  masses  bien  circonscrites,  mais,  plus  tard,  ils  sont  fraction- 
nés et  s'enchevêtrent  avec  la  trame  réticulée.  h.  duval. 
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Znr  Frage  ûber  die  Aasfahmngsgftiige  des  Pankreas  des  Hensch  (Les  comdaits 
excréteurs. du  pancréas),  par  D06IEL  {Archiv  f.  Anat,  u.  Physiologie;  Anat. 
Abtb.,  p.  117-122,  1888). 

Les  conduits  excréteui's  du  pancréas  de  Thomme,  rais  en  évidence  par 
la  méthode  de  Golgi,  se  comportent  à  peu  près  comme  ceux  du  pancréas 
d'autres  animaux  déjà  étudiés  par  la  même  méthode  (Ramon  y  Gajal, 
Sala,  E.  MûUer,  Retzius,  Fusari  et  Panasci).  Les  conduits  excréteurs  de 
premier  ordre  logés  dans  les  septa  conjonctifs  de  la  glande  fournissent 
des  canaux  de  second  ordre  qui,  eux-mêmes,  donnent  des  canaux  de  troi- 
sième ordre.  De  ceux-ci  partent  les  canalicules  de  quatrième  ordre  qui 
se  résolvent  dans  les  acini  glandulaires  en  tubes  iatraacineux  lesquels 
affectent  des  rapports  étroits  avec  les  cellules  épithéiiales  :  les  unspénèr 
trent  dans  le  segment  interne,  granuleux,  des  cellules  et  s'y  terminent  par 
un  cul-de-sac  arrondi  ou  ovale;  les  autres  s* engagent  entre  les  cellules^ 
émettent  des  diverticules  latéraux  intracellulaires  et  se  terminent  à  une 
certaine  distance  de  la  périphérie  de  i'acinus  par  une  dilatation  arrondie 
ou  en  massue.  Jamais  ces  tubes  intraacineux  terminaux  (ou  mieux  ini- 
tiaux) ne  s'anastomosent  entre  eux. 

Les  canaux  excréteurs  du  pancréas  ne  pénètrent  pas  dans  les  îlots  de 
Langerhans.  Ceux-ci  représentent  donc  des  amas  d'éléments  glandu- 
laires fonctionnellement  morts  et  voués  sans  doute  à  une  régression 
complète.  a.  nicolas. 

Étude  analytique  des  organes  moteurs  des  voies  biliaires  ches  les  vertébrés, 
par  Maurice  BOTON  {Thèse  de  ïa  Fac.  des  Se.  Paris^  25  novembre  1893). 

Ce  travail  contient  une  description  anatomique  des  voies  biliaires  chez 
un  certain  nombre  de  vertébrés,  une  étude  histologique  du  réseau 
musculaire  et  du  réseau  nerveux  des  parois  hépatique,  cystique  et  cholé- 
doque, et  des  recherches  expérimentales  sur  le  rôle  de  ces  parties.  On 
constate,  par  la  simple  inspection,  des  mouvements  spontanés,  rythmé» 
de  ces  organes  (surtout  chez  les  pigeons).  L'auteur  étudie  ces  mouve- 
ments au  moyen  du  manomètre  à  bougie  et  du  rhéomètre  à  huile  de 
Morat.  Il  constate  que  les  nerfs  grandsplanchniques  sont  les  nerfs 
moteurs  des  voies  biliaires.  Le  relâchement  de  ces  conduits  ne  peut  être 
provoqué  que  par  voie  réflexe.  Par  exemple,  l'excitation  du  bout  central 
du  grandsplanchnique  feit  relâcher  la  vésicule.  L'excitation  du  bout 
centrai  du  vague  fait  relâcher  le  sphincter  duodénal  et  contracter  la 
vésicule.  L'asphyxie  fait  contracter  Tensemble  des  voies  biliaires.  Le 
curare  les  relâche.  La  pilocarpine  fait  contracter  et  Tatropine  relâcher. 
Les  voies  externes  constituent  ainsi  un  appareil  régulateur  de  l'excrétion 
biliaire.  dastre. 

Essai  sur  la  texture  du  muscle  vésical,  par  A. -H.  PILLIET  (Joupd.  de  Vanat,  ei 

de  la  pbyaiol.^  mai  1898). 

Les  divergences  des  auteurs  relativement  au  nombre  et  à  la  disposi- 
tion des  plans  musculaires  de  la  vessie  proviennent  de  ce  qu'on  a  fait 
cette  étude  plus  particuhèrement  sur  des  vessies  d'adulte  et  même  de 
vieillard,  et  qu'on  a  procédé  par  simple  dissection,  au  scalpel,  lequel» 
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s'il  peut  créer  des  aponévroses,  crée  aussi,  plus  facilement  encore,  des 
plans  musculaires.  L'auteur,  au  contraire,  s'est  attaché  à  examiner  Tor- 
gane  pendant  révolution  de  Tindividu,  c'est-à-dire  à  tous  les  âges,  et  i 
demander  des  renseignements. complémentaires  à  Tanatomie  comparée. 
Il  est  arrivé  ainsi  à  constater  que  le  corps  de  la  vessie  présente  norma- 
lement deux  tuniques  musculaires,  Tune  externe  longitudinale,  Tautre 
interne  annulaire,  qui  sont  le  prolongement  des  deux  tuniques  sem- 
blables que  présente  Touraque.  Il  peut  se  surajouter  à  ces  trois  tuniques  : 
un  plan  musculaire  interne  à  direction  longitudinale  ou  plexiforme,  qui 
est  une  émanation  de  la  tunique  circulaire  interne  ;  une  musculosa  mu- 
cosse,  peu  constante,  souvent  incomplète,  séparée  des  couches  précé- 
dentes par  la  couctie  de  tissu  cellulaire  de  glissement  de  la  muqueuse 
vésicale.  Avec  les  progrès  de  Tâge,  les  tuniques  musculaires  de  la  vessie 
tendent  à  se  brouiller,  à  se  confondre,  et  quand,  par  exemple,  le  chorion 
de  la  muqueuse  se  sclérose  et  que  la  couche  celluleuse  de  glissement 
disparaît,  comme  il  arrive  si  souvent,  par  suite  de  Tâge  ou  d'affections 
urinaires,  le  plan  musculaire  interne,  à  disposition  plexiforme,  devient 
sous-muqueux  et  ne  peut  plus  être  distingué  de  la  musculaire  muqueuse 
proprement  dite. 

Au  col  de  la  vessie  il  n*y  a  rien,  ni  chez  Tenfant,  ni  chez  la  femme, 
qui  mérite  le  nom  de  sphincter  interne.  Quand  on  croit  voir,  chez  l'adulte 
ou  le  vieillard,  quelque  chose  correspondant  à  ce  qu'on  a  décrit  comme 
sphincter  interne,  on  peut  se  rendre  compte  que  ce  n'est  pas  un  sphincter 
préformé,  mais  un  bourrelet  créé  par  la  prostate,  qui  refoule,  en  s'hy- 
pertrophiant,  la  tunique  de  fibres  circulaires  située  au-dessus  d'elle.  En 
effet,  chez  le  nouveau-né,  la  couche  circulaire  interne  se  termine  nette- 
ment au-dessus  de  la  prostate;  chez  l'adulte,  la  prostate  a  grandi,  et,  ne 
pouvant  refouler  la  tunique  longitudinale,  maintenue  en  arrière  (elle 
s'insère  sur  la  glande  prostatique,  maintenue  par  ses  aponévroses,  comme 
elle  s'insère  en  avant  à  la  ceinture  pubienne),  elle  repousse  en  haut  la  tu- 
nique musculaire  dont  elle  tend  à  se  coiffer.  Ce  processus  se  continue 
ohez  le  vieillard  *,  il  se  forme  ainsi  un  bourrelet  musculaire  que  pénètrent 
les  culs-de-sac  prostatiques.  En  effet,  les  lobules  prostatiques,  dès  leur 
apparition,  morcellent  et  transforment  le  plan  musculaire  dans  lequel  ils 
s'enfoncent,  à  tel  point  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  à  ce  niveau  la 
disposition  primitive  des  faisceaux  lisses  devenus  des  annexes  du  sys- 
tème glandulaire. 

Chez  la  femme,  le  corps  dé  la  vessie  ne  diffère  pas  de  ce  qu'il  est  chez 
l'homme.  A  partir  du  col  jusqu'au  sphincter  strié,  qui  est  très  faible  et 
situé  près  du  méat,  la  couche  circulaire  de  la  vessie  se  continue,  doublée 
en  dedans  d^une  couche  plexiforme  constante,  en  dehors  de  faisceaux 
longitudinaux  inconstants.  C'est-à-dire  que  la  texture  du  muscle  vésical 
se  continue  avec  les  mêmes  caractères  jusqu'au  voisinage  immédiat  du 
méat.  Lesglandules  vésicales,  qui  sont  surtout  fréquentes  chez  la  femme 
au  niveau  de  la  cloison  vésico-vaginale,  occupent  la  place  qui  correspond 
chez  l'homme  aux  glandes  de  la  prostate. 

Ainsi  l'étude  du  développement  do  la  vessie,  de  ses  caractères  em- 
bryonnaires et  de  son  histologie  comparée,  rendent  suffisamment  compte 
de  ses  particularités  de  structure  dans  l'âge  adulte;  on  peut  la  comparer 
à  une  poche  intestinale,  incomplète  comme  structure,  puisqu'elle  n'ab- 
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sorbe  pas,  et  variable  comme  morphologie,  puisqu'elle  est  soumise  à  de 
considérables  variations  de  volume.  m.  duval. 

Ric«rche  sairistologia  normale   dell'uretere,  par  BIANGHI-MARIOTTI  {AUi  delV 

Accad,  med.'Cbir.  di  Peragîa,  IV^  3). 

L'existence  de  glandes  et  de  follicules  lymphatiques  dans  la  muqueuse 
de  l'uretère  est  encore  très  controversée,  aussi  les  observations  de  l'au- 
teur méritent-elles  d'être  signalées.  Ses  recherches  ont  porté  sur 
l'homme,  le  hérisson,  la  brebis,  le  bœuf  et  le  chien.  Chez  aucune  de  ces 
espèces  il  n'existe  de  glandes  dans  les  deux  tiers  inférieurs  deTuretère. 
Dans  un  cas  seulement  Blanchi  a  trouvé  chez  la  brebis  des  vésicules 
sous-épithéliales  tapissées  d'un  revêtement  épithélial  et  dont  la  significa- 
tion lui  paraît  énigmalique.  Dans  la  partie  supérieure  de  l'uretère  qui 
fait  suite  immédiatement  au  bassinet,  il  a  constaté  la  présence  de  sortes 
de  bourgeons  cellulaires  sous-jacents  à  Tépithélium.  Ces  bourgeons,  à 
un  moment  donné,  lorsqu'on  les  étudie  sur  des  coupes  sériées,  se  conti- 
nuent avec  l'épithélium  superficiel  et  se  creusent  Idientôt  d'une  lumière 
ouverte  dans  la  cavité  de  l'uretère.  L'apparence  glandulaire  est  complète. 
Cependant  l'auteur  croit  qu'il  s'agit  plutôt  là  de  la  section  d'un  pli  étroit 
qui  se  terminerait  en  cul-de-sac  au-dessous  des  plis  voisins  et  il  émet 
rhypothèse  que  ces  plis  d'allure  spéciale  pourraient  être  des  vesti^^es  des 
invaginations  des  premières  générations  de  tubes  droits  qui,  ainsi  qu'on 
le  sait,  disparaissent  à  un  certain  moment. 

Il  n'existe  pas  non  plus  habituellement  dans  l'uretère  normal  de  folli- 
cules lymphatiques.  Une  fois  seulement  et  parmi  de  nombreuses  prépa- 
rations, Bianchi  a  rencontré  un  amas  folliculaire.  â.  nigolas. 

Le  placenta  des  carnassiers,  par  Mathias  DUVAL   {Journ»  de  Vanstl,  et  de  U 

pbysioL,  a"  8,  5  et  6,  1893). 

Après  un  rapide  exposé  des  dispositions  des  annexes  chez  les  embryons 
de  carnassiers,  l'auteur  étudie  spécialement  la  formation  du  placenta  de 
la  chienne.  Les  processus  histologiques  qui  se  passent  dans  l'utérus, 
depuis  l'arrivée  de  l'œuf  jusqu'au  moment  de  sa  fixation,  consistent  es- 
sentiellement en  une  hypertrophie  des  glandes  ;  les  glandes  hypertro- 
phiées se  dilatent  et  émettent  des  diverticules,  donnant  ainsi  naissance 
à  une  couche  spéciale  d'aspect  spongieux.  En  même  temps,  l'épithélium 
utérin  subit,  dans  tous  les  points  où  il  est  en  contact  avec  l'ectoderme 
de  Vœuf,  une  dégénérescence  rapide  qui  aboutit  bientôt  à  sa  complète 
disparition.  Les  capillaires  utérins  débordent  des  cloisons  interj^^landu- 
laires  à  la  surface  de  la  muqueuse,  dont  l'épithélium  a  disparu,  de  sorte 
que  la  limite  superficielle  de  la  muqueuse  est  formée  par  une  couche 
des  capillaires.  L'ectoderme  adhère  à  cette  couche  par  des  saillies  ecto- 
derniiques  inter-capillaires,  en  même  temps  qu'il  forme  des  villosité 
creuses  qui  se  logent  dans  les  ouvertures  «les  glandes. 

C'est  alors  que  prend  naissance  une  formation  plasmodiale  d  origine 
ectodermique,  analogue  au  plasmode  placentaire  des  rongeurs,  mais  qui 
en  diffère  cependant  en  ce  que  les  capillaires  maternels  ne  perdent  pas 
leuns  parois  endothéliales,  ne  se  réduisent  pas  à  des  lacunes  creusées 
dans  la  substance  plasmodiale,  mais  conservent  toujours,  et  jusqu'à  la 
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fin,  leurs  parois  propres.  C'est  pourquoi  l'auteur  donne  le  nom  ^'angio- 
plasmode  à  la  formation  ectoplacentaire  des  carnassiers.  La  formation 
de  cet  angio-plasmode  a  lieu  de  la  manière  suivante.  Au  début,  la  partie 
la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  utérine  est  formée  d'une  couche  de 
capillaires  maternels,  à  laquelle  adhère  l'ectoderme;  celui-ci  forme  dans 
cette  couche  des  villosités  creuses.  Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  ces  vil- 
losités  creuses  ectodermiques  se  logent  de  plus  en  plus  profondément 
dans  les  cavités  des  glandes;  elles  arrivent  simplement  par  leurs  extré- 
mités profondes  au  contact  des  détritus  de  cellules  épithéliales  qui  rem- 
plissent et  oblitèrent  les  orifices  de  ces  glandes.  De  plus,  dans  les  inter- 
valles des  villosités  creuses,  partout  où  l'ectoderme  est  en  contact  avec 
la  couche  des  capillaires,  il  émet  des  prolongements  plasmodiaux  qui 
s'msinuent  entre  ces  capillaires,  les  entourent  de  tous  côtés,  et  c'est 
ainsi  que  la  couche  des  capillaires  est  transformée  en  un  nouveau  tissu 
renfermant  deux  formations  histologiques  d'origine  très  différente,  le 
plasmode  ectoplacentaire,  d'origine  fœtale,  et  les  capillaires,  d'origine 
maternelle.  Dès  lors,  il  n'y  a  plus  à  parler  de  villosités  creuses,  puisque 
les  parois  latérales  de  ces  villosités  ne  sont  plus  distinctes,  mais,  deve- 
nues plasmodiales^  font  corps  avec  l'angio-plasmode  ;  l'extrémité  seule 
de  ces  anciennes  villosités  demeure  sous  la  forme  épithéliale,  représen- 
tant, sur  les  coupes  où  l'angio-plasmode  semble  disposé  en  lobules,  des 
arcades  épithéliales  étendues  entre  les  bases  de  ces  lobules.  C'est-à-dire 
que  l'angio-plasmode  forme  une  couche  continue,  creusée  à  intervalles 
très  rapprochés  par  des  cavités  en  doigt  de  gant,  lesquelles  corres- 
pondent aux  cavités  des  anciennes  villosités  creuses.  Ces  cavités  re- 
çoivent des  villosités  mésodermiques  par  lesquelles  se  fera  ultérieure- 
ment le  remaniement  du  plasmode,  les  phases  successives  de  la  forma- 
tion du  placenta  des  carnassiers  répondant  aux  phases  que  l'auteur  a 
précédemment  décrites  chez  les  rongeurs.  a.  c. 

Ueber  die  Arterîa  uterina  insbesondere  fiber  ihre  Beziehungen  znin  nnteren 
Uterinsegment  (L'artère  utérine  et  spécialement  ses  rapports  vis-à-vis  du  seg- 
ment inférieur  de  Tutérus),  par  S.  DAVIDSOHN  (Morpbologische  Arbcilcu, 
berausg.  von  G.  Scbwalbc,  11^  3). 

Des  dissections  de  l'auteur,  il  résulte  que  le  col  de  l'utérus  non  gra- 
vide reçoit  plus  de  branches  artérielles  que  le  col  de  l'utérus  gravide 
ou  puerpéral.  Ce  fait  est  une  preuve  en  faveur  de  l'opinion  d'après 
laquelle  le  segment  supérieur  du  col  se  développe  pendant  la  grossesse 
QSL  même  temps  que  le  corps. 

lie  segment  inférieur  de  l'utérius  gravide  est  vascularisé  par  des 
branches  artérielles  qui  lui  parviennent  directement,  comme  c'est  le  cas 
pour  le  corps  de  l'utérus.  a.  micolas. 
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Contribution  à  l'étude  de  rinfluence  de  l'activité  cérébrale  sur  l'échange  d'acide 
phosphorique  et  d'azote,  par  STCHERBAK  {Arch.  de  méd.  exp.y  V,  3). 

La  transformation  du  phosphore  dans  l'organisme  dépend,  dans  une 
certaine  mesure,  de  Tactivilé  cérébrale  dont  les  oscillations  retentissent 
sur  réchange  phosphorique  cérébral  et  général.  Les  besoins  de  l'orga- 
nisme en  phosphore  s'accroissent  en  cas  de  travail  intellectuel  intense, 
et  s'aflaiblissent  dans  l'état  opposé.  Chez  l'homme  le  tissu  nerveux  in- 
tervient dans  réchange  phosphorique  général.  Dans  le  surmenage 
intellectuel,  l'échange  azoté  se  modifie  à  son  tour  et  la  nutrition  générale 
est  défectueuse.  Cette  action  nocive  du  surmenage  cérébral  dépend  moins 
de  l'intensité  que  de  la  durée  et  de  l'absence  de  repos.  L'augmentation 
de  rapport  nutritif  et  du  phosphore  en  particulier  ne  peut  compenser  les 
mauvais  effets  du  surmenage,  car  rasshnilation  des  aliments  est  très 
diminuée.  girode. 

Dn  r61e  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  circulation  cérébrale,  pai^  H.  JOLTET 

[Soc.  de  biologie,  8  et  15  juillet  1898) . 

On  admet  que  chaque  afflux  sanguin  artériel  produit  une  expansion  du 
cerveau,  et  le  retrait  consécutif  un  affaissement  de  la  pulpe  cérébrale  : 
ces  mouvements  sont  rendus  possibles  par  le  déplacement  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  y  a  en  réalité  une  onde  qui  se  propage  le  long  des 
artères  et  vient  mourir  au  système  capillaire  où  l'écoulement  est  continu. 
Cette  onde  pulsatile  des  artères  plongées  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien y  provoque  une  onde  parallèle  et  opposée  qui  dégage  la  boîte  crâ- 
nienne. 

L'onde  pulsatile  se  produit  d'abord  dans  les  vertébrales,  tronc  basi- 
laire,  carotides,  se  propage  à  leurs  ramifications  et  produit  un  échai}pe- 
ment  ondulatoire  du  liquide  encéphaHque.  Il  y  a  donc  ampliation  arté- 
*  rielle  sans  changements  de  volume  du  cerveau  et  sans  choc  des  éléments 
nerveux.  L'auteur  a  réalisé  physiquement  les  conditions  de  cette  circu- 
lation. DA9TRE. 

L'excitation   faradique   unipolaire,    son  action   sur  les   nerfs  moteurs,   par 
A.  CHARPENTIER  [Comptes  Rendus  do  la  Soc.  debioL.^O  mai  et  iO juin  1898). 

Il  est  possible  de  produire  de  véritables  excitations  unipolaires  avec 
les  courants  d'induction  provenant  d'appareils  usuels  comme  le  chariot 
de  Du  Bois-Reymond.  On  adapte  à  l'une  des  bornes  de  la  bobine  induite 
un  fil  terminé  en  crochet,  appliqué  sur  Je  tissu  à  exciter  et  lui  trans- 
mettant des  variations  de  potentiel  suffisantes  pour  l'exciter.  On  peut 
interposer  un  condensateur  entre  la  borne  et  le  tissu.  L'excitation  agit 
surtout  sur  les  nerfs  moteurs,  beaucoup  moins  sur  les  nerfs  sensitifs  et 
pas  du  tout  sur  les  muscles.  Il  faut  une  intensité  d'induction  beaucoup 
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plus  considérable  que  pour  agir  avec  les  courants  pris  aux  deux  bornes, 
à  moins  de  faire  communiquer  avec  la  terre  le  pôle  inactif  de  la  bobine, 
et  encore  mieux  le  corps  de  Tanimal.  Il  faut  opérer  sur  les  nerfs 
très  bien  isolés.  Cette  méthode  a  l'avantage  de  ne  pas  produire  sur  le 
nerf  de  fatigue  notable. 
Conduction  des  excitations  faradiques  unipolaires  par  le  nerf  et  par 

les  tissus.  DASTRE. 

Ueber  die  Trennnng  der  Reizbarkeit  nnd  Leitmigsfflhigkeit  des  Nerven  (Sur  la 
sdparation  de  rezcitabilité  et  de  la  conductibilité  nerveuse),  par  6.  PIOTROWSKI 
(Arcbiv  fur  PhysîoLy  p.  205,  1893). 

Les  deux  fonctions  fondamentales  des  nerfs,  l'excitabilité  et  la  conduc- 
tibilité, paraissent  intimement  liées  Tune  à  l'autre  ;  il  suffit  d'admettre 
que  le  changement  moléculaire  ou  vibratoire  qui  constitue  le  processus 
de  Texcitation,  une  fois  né  à  un  endroit  du  nerf,  provoque  dans  la  subs- 
tance contiguê  le  même  changement,  et  que  ce  changement  se  propage 
ainsi  de  proche  en  proche,  pour  avoir  une  explication  plausible  de  la 
conductibilité  du  nerf,  qui  au  fond  ne  serait  que  la  transmission  du 
processus  de  l'excitation.  Cependant  Griinhagen  a  montré  que  l'acide 
carbonique  agissant  localement  sur  un  nerf  sciatique  de  grenouille  y 
supprime  l'excitabilité,  tandis  que  la  conductibilité  reste  intacte.  Inver- 
sement les  vapeurs  d'alcool,  d'éther,  etc.,  font  disparaître  la  conductibi- 
lité avant  l'excitabilité. 

L'auteur  confirme  les  faits  découverts  par  Griinhagen,  il  constate 
que  l'oxyde  de  cai*bone  agit  comme  l'acide  carbonique  et  conclut  que 
Texcitabilité  et  la  conductibilité  peuvent  être  isolées  l'une  de  l'autre.  Il 
a  répété  les  mêmes  expériences  sur  les  muscles  de  grenouille  et  constaté 
que  Talcool  aussi  bien  que  l'acide  carbonique  diminuent  la  conductibilité 
dans  une  mesure  beaucoup  plus  étendue  que  l'excitabilité. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  le  détail  des  expériences  et  les  consi- 
dérations théoriques  qui  s'y  rattachent.  léon  fredericq. 

Sur  la  suture  nerveuse,  par  HERZEN  {Revae  méd.  Saisse  romande,  XIII^  451, 

juillet  1898). 

D'après  les  idées  généralement  admises,  le  bout  périphérique  d'un 
nerf  sectionné  est  irrévocablement  condamné  à  périr  de  dégénérescence. 

Comme  il  faut  cependant  expliquer  le  rétablissement  rapide  des  fonc- 
tions après  suture  des  deux  bouts,  on  se  rabat  sur  diverses  explications 
que  Herzen  critique:  existence  de  fibres  récurrentes  ou  de  fibres  anasto- 
motiques  ;  suppléance  par  un  autre  nerf  ;  phénomènes  d'inhibition  et  de 
dynainogène,  etc.,  etc. 

La  seule  explication  véritable  a  été  donnée  par  Schiff  {Semaine  médi'- 
caley  1887)  qui  a  prouvé  que  la  partie  essentielle  du  nerf  coupé,  son  cylin- 
draxe,  ne  dégénère  pas.  j.  b. 

I.  —  Mittheilungen  sur  Athmungslehre  (5%  6*  et  7«  communications  sur  l'inner- 
vation respiratoire),  par  0.  LAN6END0RFF  {Arcbiv  fur  PhysioL,  p.  417, 1893;. 

II.  —  Kurze  Mittbeilung  sur  Kenntniss  des  Einfluss  der  c  oberen  Bahnven  » 
auf  die  Athmung  (Influence  des  voies  d'innervation  supérieures  sur  la  respi 
ration),  par  LOWET  {Ibid,,  p.  185,  1893). 
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m.  —  Uebar  das  Athmnncrscentram  in  der  Medulla  oblongata,  par  6âD  {Ibîd.^ 

p,  175,  1893) . 

I.  — 1«  L'auteur  maintient  que  Thémisection  de  la  moelle  allongée 
n'est  pas  nécessairement  suivie  d*un  arrêt  unilatéral  des  mouvements 
respiratoires  :  les  résultats  de  Topération  ne  peuvent  être  invoqués 
contre  Texistence  de  centres  respiratoires  spinaux.  Il  est  vrai  que  dans 
ce  cas  l'excitation  du  bout  central  de  chacun  des  pneumogastriques 
peut  provoquer  les  réflexes  d*arrôt  respiratoire  et  que  ces  réflexes  sont 
bilatéraux. 

2«  L'auteur  combat  l'interprétation  donnée  par  Gad  à  ses  expériences 
de  destruction  et  d'excitation  de  la  moelle  allongée.  Il  maintient  la 
persistance  de  mouvements  respiratoires  coordonnés  après  la  destruction 
de  la  moelle  allongée  et  cite  les  expériences  de  Ghauveau  pratiquées  sur 
le  cheval. 

Il  a  observé  le  synchronisme  des  mouvements  respiratoires  de  la 
bouche  avec  les  mouvements  d'insufflation  de  la  respiration  artificielle 
chez  des  animaux  dont  la  moelle  allongée  avait  été  coupée.  Le  synchro- 
nisme cesse  dès  qu'on  coupe  les  pneumogastriques. 

3"  L'auteur  étudie  les  phénomènes  de  l'asphyxie  chez  le  lapin,  princi- 
palement la  pause  respiratoire  préterminale,  qui  sépare  la  phase  des 
convulsions  de  la  phase  d'insensibilité. 

Il  compare  le  rythme  respiratoire  de  l'asphyxie  avec  un  groupe  de  la 
respiration  de  Gheyne-Stokes. 

n. — Kronecker  et  Marckwald  ont  montré  que  le  rythme  respiratoire  est 
profondément  modifié  lorsqu'on  coupe  les  pneumogastriques  et  lorsqu'on 
sépare  la  moelle  allongée  des  centres  nerveux  supérieurs  par  une  section 
transversale.  On  observe  dans  ce  cas  des  inspirations  prolongées  séparées 
par  des  pauses  de  15  à  80  secondes. 

Lœwy  a  constaté  que  la  section  intracranienne  des  deux  nerfs  triju- 
meaux combinée  avec  celle  des  pneumogastriques  produisait  le  même 
effet  sur  le  système  respiratoire  que  la  section  des  pneumogastriques 
seuls  et  n'était  pas  l'équivalent  de  la  suppression  des  centres  nerveux 
supérieurs. 

III.  —  Gad  et  Marinescu  ont  cherché  à  produire  des  lésions  nettement 
limitées  de  la  moelle  allongée,  en  employant  la  cautérisation  progressive 
au  moyen  de  petits  fragments  de  papier  imprégnés  de  nitrate  d'argent 
ou  mieux  encore  en  produisant  des  brûlures  limitées,  au  moyen  de  très 
pelites  perles  de  verre  fondu.  Ce  dernier  moyen  permettrait  de  détruire 
la  substance  nerveuse  en  évitant  autant  que  possible  l'excitation  des 
voies  d'inhibition.  Gad  résume  de  la  façon  suivante  les  principaux 
résultats  de  ces  expériences  : 

1"^  Le  nœud  vital  de  Flourens  ne  doit  pas  être  identifié  avec  le  centre 
respiratoire  bulbaire.  La  cessation  de  la  respiration  et  la  mort  qui 
surviennent  après  les  lésions  de  la  pointe  du  calamus  scriptorius  sont 
dues  en  partie  à  l'excitation  de  voies  d'inhibition,  en  partie  à  l'interrup- 
tion des  .voies  de  conduction  étendues  entre  le  centre  respiratoire 
bulbaire  et  les  centres  respiratoires  spinaux. 

2*  Les  centres  spinaux  des  muscles  respiratoires  sont  représentés  par 
des  amas  de  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
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grise  de  la  moelle,  amas  disposes  en  segments  successifs.  Ces  centres 
ne  sont  pas  sensibles  à  Texcitation  du  sang  dyspnéique  et  leur  activité 
n'est  pas  coordonnée  par  des  voies  nerveuses  spinales.  Us  peuvent 
présider  à  des  réflexes  spinaux  peu  coordonnés. 

3®  Les  voies  descendantes  par  lesquelles  les  innervations  coordinatrices 
descendent  du  centre  bulbaire  aux  centres  spinaux  suivent  les  cordons 
latéraux  et  occupent  les  processus  reticulaires  au  niveau  de  la  région 
cei*vicale  supérieure.  Elles  ne  s'entrecroisent  pas. 

4"»  Le  centre  respiratoire  bulbaire  est  le  point  de  départ  d'impulsions 
motrices  coordonnées  et  rythmiques  d'inspiration^  impulsions  qui  naissent 
sur  place  (autochtones)  sous  l'influence  de  l'excitation  du  sang,  et  qui 
sont  régularisées  par  voie  réflexe  par  les  pneumogastriques.  Des  mou- 
vements coordonnés  d'expiration  peuvent,  suivantles  besoins,  se  produire 
par  voie  réflexe  et  s'intercaler  entre  les  mouvements  d'inspiration.  Le 
centre  respiratoire  bulbaire  n'est  pas,  de  chaque  côté,  représenté  par  un 
amas  unique  de  cellules  nerveuses,  mais  constitue  cependant  un  système 
bien  défini  dans  la  formation  réticulaire  latérale  qui  constitue  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle.  La  symétrie  bilatérale  des  mouvements  respira- 
toires est  assurée  par  des  commissures  intrabulhaires  entre  les  moitiés 
droite  et  gauche  des  centres  bulbaires  ; 

5°  Les  cellules  de  la  partie  inspiratoire  du  centre  respiratoire  bulbaire 
ne  conservent  leur  excitabilité  spécifique  pour  l'excitation  provenant  du 
sang  que  grâce  à  l'influence  permanente  exercée  par  des  innervations 
centripètes  émanées  soit  du  pneumogastrique,  soit  du  trijumeau,  soit 
des  organes  des  sens  supérieurs.  léon  fhedericq. 

r.  —  Ueber  die  Folgen  der  VagusdorchBcheidttng  (Sur  les  effets  de  lasection  des 
pneumogastriqnes),  par  L.  KREHL  {Arcbiv  fur  PbysioL,  p.  278,  1893). 

II.  —  Survie  aprôB  la  divieion  successive  des  deux  vagues,  par  G.  VANLAIR 
(Bull,  de  PAcad.  royale  de  Belgique  (8),  XXV,  p.  240, 1893). 

L  —  L'auteur  confirme  le  fait  déjà  signalé  par  Genzmer  et  par  Ffey 
que  la  pneumonie  ne  se  montre  pas,  après  la  section  des  pneumogastri* 
ques,  si  l'un  des  nerfs,  le  droit  est  coupé  en  dessous  du  point  d'émer- 
gence du  récurrent.  Cependant  les  animaux  ne  survivent  pas  plus  de  dix 
à  quinze  jours  à  cette  opération,  quoique  les  poumons  se  montrent 
absolument  normaux  à  l'autopsie  et  que  l'on  n'obsei*ve  pas  ou  peu  de 
troubles  du  rythme  cardiaque.  La  digestion  stomacale  est  profondément 
tt'oublée.  Au^contraire,  la  section  des  pneumogastriques  est  parfaitement 
supportée  quand  elle  est  pratiquée  sous  le  diaphragme  (SchifF,  Munzel^ 
Jurgens,  Krehl,  contesté  par  Arthaud  et  Butte).  Krehl  constate  qu'il  en 
est  de  même  si  la  section  est  faite  à  l'intérieur  du  thorax,  au  niveau  du 
sixième  espace  intercostal  gauche.  L'auteur  admet  que  la  mort  par  section 
des  vagues,  est  due  à  la  suppression  de  filets  nerveux  qui  sortent  du 
tronc  nerveux,  au-dessus  des  filets  pulmonaires,  et  qui  pénètrent  dans 
Toesophage  et  descendent  vers  l'estomac.  Le  mécanisme  de  la  mort  est 
encore  obscur  :  elle  paraît  liée  aux  troubles  gastriques. 

II.  —  La  survie  après  une  section  successive  des  deux  pneumogastri- 
ques peut  être  obtenue  chez  les  chiens  adultes  aussi  bien  que  chez  les 
sujets  jeunes.  L'intervalle  entre  la  section  des  deux  nerfs,  c'est-à-dire 
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le  temps  nécessaire  à  la  restauration  du  nerf  coupé  dans  la  première^ 
opération,  comporte  un  minimum  de  dix  mois.  L'auteur  a  obtenu  là- 
régénération  successive  des  deux  nerfs  :  il  a  constaté  que  le  délai  de* 
restauration  était  dans  ce  cas  le  même  pour  le  second  nerf  coupé,  c'est- 
à-dire  de  dix  mois  au  moins.  lbon  frederigq. 

R«cherches  sur  la  respiration    des   oétaoés,    par   JOLTET  (Soe,   de   biologie^ 

iljain  1898). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  un  dauphin  en  captivité  à  Arcachon.  Il  a 

étudié  le  volume  de  l'expiration  normale  (4  litres)  ;  la  composition  cen*- 

tésimale  de  l'air  expiré  :  11,3  d'oxygène  et  7,8  de  CO*  0/0  ;  le  volume 

de  l'acide  carbonique  exhalé  par  heure  a  été  de  50  litres,  0,84  ;  l'oxy- 

CO* 
gène  absorbé  dans  le  même  temps  :  61  litres,  488;  le  rapport  -rr-  =0,81  ; 

le  volume  d*0  absorbé  parheure  et  par  kilogramme  39i  centimètres  cubesr. 
Enfin  on  a  suivi  également  la  mécanique  respiratoire,  Texpiration  est 
active  et  dure0",4,  l'inspiration  dure  0",6,  puis  il  y  a  une  pause  de  19", 
pendant  laquelle  l'air  est  comprimé  par  le  fait  du  relâchement  des 
muscles  inspirateurs  et  du  retrait  élastique  des  poumons,  et  brassé  par 
les  contractions  des  muscles  thoraciques.  De  là  un  maximum  de  renou- 
vellement de  l'air  et  une  utilisation  aussi  complète  que  possible  pour 
l'hématose.  L'animal  échoué  est  gêné  dans  sa  respiration,  parce  que 
l'ampliation  a  lieu  dans  le  sens  dorso-ventral.  dastre. 

Die  Kohlensâaro-und  Wasaorauracheidnng  der  Haut  (Exhalations  de  GO'  et  d'eav 
par  la  peau  aux  températares  comprises  entre  30»  et  39«),  par  SGHIERBEGK 
{Arcbiv  fur  PbysIoL,  p.  116,  1893). 

Le  sujet  en  expérience  (homme)  est  introduit  en  entier,  à  l'exception 
de  la  tête,  dans  un  récipient  traversé  par  un  courant  d'air.  L'acide 
carbonique  produit  est  mesuré  comme  dans  l'appareil  de  Pettenkofer. 
La  quantité  d'eau  exhalée  est  déduite  de  la  comparaison  de  Tétat  hygro- 
métrique (mesuré  à  l'hygromètre),  et  de  la  température  de  l'air  à  l'entrée 
et  la  sortie  de  Tappareil  ainsi  que  de  la  température  de  cet  air. 

L*auteur  constate  ainsi  que  la  quantité  de  CO^  excrétée  ne  varie  guère 
de  28''  à  33®.  A  33<^  il  y  a  une  brusque  augmentation  puis  la  courbe  de 
l'exhalation  en  fonction  de  la  température  tend  de  nouveau  à  se  rappro- 
cher de  l'horizontale  (8  grammes  de  COsOn  24  heures  à  30'',  28  grammes 
de  COj  en  24  heures  à  38o5). 

L'exhalation  d'eau  croît  constamment  de  29*  à  89«.  C'est  vers  33*»  que 
s'établit  la  sécrétion  de  la  sueur  liquide  :  ce  phénomène  coïncide  donc 
avec  l'augmentation  brusque  da  l'exhalation  de  CO^.  L'auteur  admet  que 
la  peau  exhale  2  à  3  litres  d'eau  par  24  heures  à  la  température  de  32*. 
L'exhalation  est  plus  forte  pour  le  corps  recouvert  de  vêtements  que  pour 
la  peau  nue,  la  température  étant  supposée  la  même.       leon  fredbrigq. 

Ueber  Innervation  des  Froschhersens  (Sur  Finnervation  du  cœur  de  grenouille), 

par  HETMANS  {Arcbiv  fur  PhysioL,  p.  391,  1893). 

Le  cœur  entier  de  la  grenouille  débité  en  coupes  et  traité  d'après  la 
méthode  rapide  de  Golgi  montre  dans  toutes  ses  parties  un  réseau 
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nerveux  suffisamment  riche  pour  que  chaque  cellule  musculaire  puisse 
être  considérée  comme  innervée  directement  par  des  fibrilles  nerveuses. 
Il  est  inutile  d'admettre  que  l'excitation  se  transmet  de  fibre  musculaire 
à  fibre  musculaire  sans  intervention  de  fibrilles  nerveuses,  t..  frederigq. 

Uebèr  Beiiehongen  der  Th&tigkeit  willkûrlioher (Relations  entre  l'activité 

des  mnscles  volontaires  et  la  fréquence  et  l'énergie  des  battements  du  cœur. 
Action  du  curare),  par  J.  JACOB  {Archiv  fiir  PbysioL,  p.  305,  1893}. 

L'exercice  musculaire  augmente  la  fréquence  et  l'énergie  des  battements 
de  cœur.  L'auteur  admet  qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe  ayant  pour  point 
de  départ  et  pour  voie  centripète  les  nerfs  sensibles  des  muscles,  pour 
centre  et  pour  voie  centrifuge,  le  centre  et  les  nerfs  accélérateurs  du 
cœur. 

Cette  action  réflexe  se  montre  à  chaque  excitation  électrique  du  tronc 
ou  du  bout  central  des  sciatiques,  môme  après  section  dessplanchniques 
et  curarisation  de  l'animal.  L'augmentation  de  pression  qui  se  montre 
toujours,  d'après  l'auteur,  quand  il  s'agit  de  mouvements  volontaires, 
est  mise  hors  de  cause  par  la  section  des  splanchniques. 

Au  contraire,  les  contractions  musculaires  provoquées  par  l'excitation 
du  bout  périphérique  des  sciatiques  coupés,  n'ont  pas  d'action  sur  le 
cœur. 

L'auteur  a  constaté  que  le  curare  augmente  l'excitabilité  du  centre  modé- 
rateur du  cœur.  léon  frederigq. 

Bemerkungen  ûber  die  Erstickung  des  Herzens  (Remarques  sur  l'asphyxie  du 
cœur),  par  0.  LANGENDORFF  (Archiv  t.  PbysioL,  p.  416,  1893). 

L'auteur  insiste  sur  la  similitude  que  présentent  les  phénomènes  de 
l'asphyxie  étudiés  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  et  les  phénomènes 
de  l'asphyxie  du  cœur  :  période  d'excitation,  pause,  période  de  pulsa- 
tions afi'aibiies,  arrêt  définitif.  Les  groupes  de  Luciani  sont  l'analogue 
du  phénomène  de  Cheyne-Stokes.  léon  frederigq. 

I.  —  ïïeber  die  Einwirkung  der  Temperatur  auf  die  Gref&sswande  (Influence  de 
la  température  sur  la  paroi  vasculaire),  par  G.  PIOTROWSKI  (CentralbU  fur 
Pbyaioi,,  VI,  p.  701  et  VII,  p.  225). 

IL  —  Idem,  par  A.  GRUENHAGEN  {Ibid.,  VI,  p,  829). 

L  —  Le  tissu  des  fibres  musculaires  lisses  (artères,  muscle  recto-coc- 
cygien  du  lapin,  rate)  s'allonge  par  le  froid,  se  raccourcit  par  la  chaleur: 
il  se  comporte  donc  comme  le  caoutchouc.  Il  s'agit  ici  d'une  propriété 
physique  qui  s'observe  sur  le  tissu  après  la  mort  tout  comme  sur  le  tissu 
frais  et  vivant. 

II.  —  I^s  muscles  lisses  de  grenouille  s'allongent  par  réchauffement, 
se  raccourcissent  par  le  refroidissement.  Il  en  est  de  même  du  Detrusor 
vesicœ  de  la  souris.  Cette  propriété  est  liée  à  la  vie  des  fibres  muscu- 
laires. Quant  aux  fibres  lisses  des  vaisseaux  du  lapin,  les  expériences 
faites  avec  de  grosses  artères  ne  peuvent  résoudre  la  question  de  Tin- 
fluence  de  la  température  ;  les  fibres  lisses  sont  ici  mélangées  à  trop 
d'éléments  élastiques.  Or, on  sait  que  ces  derniers  s'allongent  fortement 
par  un  abaissement  de  température  et  se  raccourcissent  par  la  chaleur. 
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11  faut  donc  opérer  sur  de  très  petits  vaisseaux  et  mesurer  par  exemple 
la  vitesse  d'écoulement  du  sang.  C'est  ce  qu'a  fait  Pfalz  pour  Toreille  du 
lapin  ;  vl  trouve  une  accélération  du  courant  sanguin  (allongement  des 
fibres  lisses)  sous  Tinfluence  d'une  élévation  de  température,  un  ralen- 
tissement sous  l'influence  d'une  diminution  de  température.  Mais  ces 
phénomènes  ne  s'observent  plus  après  la  section  des  nerfs. 

LÉON  FREDERIGQ 

Action    des    courants   de    polarisations  musculaires   comme   excitants   de  la 
contracUlité,  par  A.  ROUXEAU  (Soc.  de  biologie,  15  juillet  1893). 

Les  expériences  semblent  prouver  la  réalité  des  forces  électromotrices 
de  polarisation  comme  excitants  eddcaces  de  la  contraction  musculaire. 
Elles  viennent  à  Tappui  de  l'opinion  de  Griitzner  et  Tigerstedt  pour 
qui  la  secousse  de  rupture  est  due  en  partie  aux  courants  secon- 
daires de  polarisation  et  à  Tappui  de  l'opinion  de  Boudet  de  Paris 
qui  attribue  à  la  môme  cause  le  tétanos  de  Hitter.  Il  ne  faut,  pour  pro- 
duire des  effets  marqués  de  polarisation,  ni  une  grande  intensité,  ni  une 
longue  durée  du  courant.  Ces  faits  expliquent  la  différence  des  résul- 
tats obtenus  en  employant  un  interrupteur  simple  ou  un  levier-clef  de 
Du  Bois-Reymond,  ce  dernier  appareil  accentuant  encore  les  phénomènes 
de  polarisation.  dastre. 

Untersuchungen  ûber  Kraftsinn (Recherches  sur  le  sens  de  l'effort),  par  Garl 

JAGOBJ  {Areb.  t.  exp.  Patb.  ii.  Pbarmak.,  XXXll,  1-2,  p.  49,  24  août  1893.) 

En  considérant  toutes  les  résistances  dans  l'acte  du  soulèvement  d'un 
poids,  l'augmentation  perceptible  de  poids  est  le  1/âO  du  poids  primitif, 
celui-ci  étant  variable  et  le  soulèvement  ayant  lieu  par  le  bras  ou  la  mâ- 
choire. Le  sens  de  l'effort,  c'est-à-dire  la  faculté  de  distinguer  la  gros- 
seur des  poids  soulevés  (résistance  vaincue)  ne  dépend  pas  du  sens  du 
toucher  ou  de  la  pression  de  la  peau,  ni  de  la  sensation  fournie  par  Tex- 
tension  des  muscles  ou  des  tendons,  mais  il  résulte  de  la  comparaison 
de  la  grandeur  de  la  force  d'innervation  employée  avec  la  durée  de  la 
période  latente,  c'est-à-dire  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où 
l'on  vent  le  soulèvement  et  le  commencement  du  mouvement. 

La  durée  de  la  période  latente  est  indépendante  de  la  grandeur  de 
la  force  d'innervation  employée  pour  soulever  le  poids  ;  à  force  d'in- 
nervation égale,  cette  durée  est  proportionnelle  au  poids,  de  telle  sorte 
que  la  durée  de  la  période  latente,  pour  un  poids  donné,  correspond  à 
une  certaine  force  d'innervation.  La  perception  du  début  du  mouvement 
est  peut-être  fournie  par  les  articulations,  mais  on  peut  admettre  aussi 
qu'elle  peut  être  donnée  par  les  appareils  sensibles  que  contiennent  les 
muscles  et  les  tendons.  paul  tissier. 

La  durée  de  l'excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs,  après  la  mort,  est  bien  plus 
grande  qu'on  ne  le  croit  généralement,  par  A.  D'ARSONVAL  (C  R.  Acad,  des 
Se,  26  fuia  1893). 

Les  physiologistes  admettent  que,  chez  les  animaux  supérieurs,  Tex- 
citabilité  électrique  du  nerf  disparait  en  moins  d'une  heure,  et  celle  du 
muscle  quelques  heures  après  la  mort.  Gela  est  vrai  quand  on  prend 
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pour  déceler  cette  excitabilité  le  raccourcissement  en  masse  du  muscle, 
c'est-à-dire  la  contraction  visible  à  Tœil  nu  ou  au  myographe.  Mais  ayant 
eu  ridée  d'employer  le  microphone  pour  étudier  les  vibrations  du«muscle 
à  rétat  aclif,  avec  un  microphone  spécial,  à  réglage  magnétique,  dit 
myopimie^  Tauteur  a  constaté  que  le  muscle,  au  myophone,  ne  fusionne 
pas  les  secousses,  contrairement  à  ce  que  montre  le  myographe,  et  rend 
un  son  bien  avant  que  l'excitation  soit  suffisante  pour  amener  la  con* 
traction  en  masse.  Comme  ce  bruit  disparait  si  Ton  coupe  le  novï  moteur 
ou  si  l'on  empoisonne  Tanimal  par  le  curare,  et  comme  il  ne  saurait  être 
attribué  à  la  circulation,  puisqu'il  persiste,  après  suppression  de  celle^i, 
chez  la  grenouille,  il  en  résulte  que  le  nerf  peut  agir  sur  le  muscle  sans 
qu*ii  y  ait  contraction  apparente^  mais  simple  vibration  moléculaire.  Or  ce 
même  mode  d'investigation  étant  appliqué  après  la  mort,  on  reconnaît 
que  l'excitabilité  des  nerfs  peut  durer  plusieurs  heures  encore. Sur  un  lapin 
Tauteur  a  pu  entendre  le  bruit  musculaire  dix  heures  après  la  mort.  Ces 
expériences  viennent  à  l'appui  des  faits  de  survie  des  tissus  constatés  par 
Brown-Séquard  au  moyen  d'autres  procédés,  et  sont  en  parfaite  harmonie 
avec  les  preuves  de  vie  post  mortem  récemment  signalées  par  A.  Gautier. 

M.  DUVAL. 

Beitrftge  sur  Ernfthrungslehre  (Contributions  à  l'étude  de  la  nutrition),  par  von 

NOORDEN  (Archiv  fur  PhysioL,  p.  371,  1893). 

1*  Un  sujet  absorbe  pendant  plusieurs  jours  une  ration  alimentaire 
riche  en  albuminoïdes  et  comprenant  380  grammes  de  féculents,  de 
manière  a  maintenir  exactement  l'équilibre  d'azote  ;  puis  pendant  trois 
jours  il  remplace  les  féculents  par  une  ({uantité  de  graisse  isodyname  au 
point  de  vue  chimique.  L'équilibre  d'azote  se  trouve  rompu  ;  la  perte 
d'azote  est  de  2,  2  1/2,  5  grammes  par  jour.  Le  sujet  revient  à  soa 
ancien  régime  :  Tëquilibre  d'azote  se  rétablit.  Les  hydrocarbonés  sont 
donc  beaucoup  mieux  utilisés  dans  l'organisme  de  l'homme  (pendant  une 
expérience  de  courte  durée)  que  les  graisses,  comme  moyen  d'empêcher 
la  destruction  de  Talbumine  ; 

2""  Un  sujet  absorbe  pendant  plusieurs  jours  une  ration  alimentaire 
mixte  assurant  Téquilibre  d'azote  ;  puis  on  augmente  notablement  la 
quantités  d'aliments  non  azotés  de  cette  ration  (excès  de  graisse  et  de 
féculents). 

L'expérience  prolongée  pendant  quinze  jours  donna  comme  résultat  : 
dépôt  de  2,606  grammes  de  graisse,  dépôt  de  309  grammes  d'albu- 
mine représentant  1 ,455  grammes  de  chair  musculaire  dans  l'organisme 
du  sujet  ;  perte  dé  560  grammes  d*eau  ; 

3'' Un  sujet  pesant  99,5  kilogrammes  fut  soumis  pendant  vingt  jours 
à  un  régime  alimentaire  des  plus  restreints  :  125  grammes  d'albumine, 
25  à  45  grammes  de  fécule  et  65  grammes  de  graisse  par  jour  pendant 
les  12  derniers  jours.  Il  avait  maigri  de  5  kilos  à  la  fin  de  l'expérience  ; 
il  y  avait  un  léger  gain  d'azote. 

L'équilibre  d'azote  peut  donc  être  maintenu  chez  les  obèses  qui  suivent 
un  régime  destiné  à  les  faire  maigrir  ; 

4^  L'équilibre  d'azote  est  fort  difficile  à  réaliser  chez  les  goutteux 
(expérience  sur  trois  patients).  Il  y  a  tantôt  rétention  d'azote,  tantôt 
élimination  exagérée.  léon  fredericq. 
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Ueber  die  Wirkimg  des  Koohtalies  (Action  du  sel  marin  sur  la  digestibilité  et 
la  déeassimilation  de  l'albumine,  par  S.  GABRIEL  (Zoitstch,  L  Biologie,  XXIX^ 
p.  %4,  1S93) . 

Expériences  faites  sur  trois  moutons.  Le  chlorure  de  sodium  exerce 
une  action  nulle  ou  très  faiblement  favorable  sur  la  digestibilité  de  l'al- 
bumine. L'action  sur  la  désassimilation  de  Talbumine  varie  suivant  des 
conditions  mal  déteiminées.  léon  frederigq. 

L  —  Présence  dans  le  penicilium  glancum  d'un  ferment  agissant  comme  rémnl* 
sine,  par  E.  GÉRARD  (Soc.  de  biologie,  il  Juin  1893). 

II.  —  Remarques  sur  les  ferments  solubles  sécrétés  par  Vaspergillus  niger  et  le 

penicilium  glaucum,  par  E.  BOURQUELOT  (Ibid.). 

I.  —  On  connaît  déjà  les  ferments  invertine  (sucrase)  et  diastase, 
(amylase)  sécrétés  par  le  penicilium  (Bourquelot).  L'auteur  constate 
que  le  même  champignon  fournit  un  agent  qui  dédouble  Famygdaline 
en  glucose,  essence  d'amandes  amères  et  acide  cyanhydrique  qui  dé- 
double aussi  la  salicine  complètement  eu  glucose  et  saligénine.  Cet  agent 
est  identique  à  Témulsine. 

II.  —  Un  ferment  soluble  ne  pouvant  exercer  qu'une  seule  action, 
on  est  obligé  d'admettre  que  Taspergillus  uiger  cultivé  sur  le  liquide 
de  Raulin  sécrète  la  diastase,  Tinvertine,  la  maltase,  la  tréhalase,  Tinu- 
lase  et  l'émulsine  en  petite  quantité.  Le  penicilium  glaucum  sécrète 
i'invertine,  la  diastase,  la  maltase,  Tinulase,  la  tréhalase,  mais  moins 
abondamment  que  Taspergillus  :  en  revanche  il  produit  la  lab  et  la 
trypsine.  La  multiplicité  de  ces  ferments  leur  permet  de  vivre  dans 
les  milieux  les  plus  divers  et  explique  leur  ubiquité.  dastrb. 

Contribution  à  l'étude   de  la  physiologie  de  l'estomac,  par  Gh.  GONTEJEAIf 

(cToarn.  de  Panât,  et  de  la  pbysioL,  Janvier  et  mai  1893). 

De  cette  longue  et  belle  étude  expérimentale  nous  signalerons  les  con- 
clusions suivantes  : 

L'acide  principal  du  suc  gastrique,  chez  les  mammifères  et  les  batra- 
ciens, est  l'acide  chlorhydrique,  comme  il  est  aisé  de  le  démontrer  en 
préparant  son  sel  de  cobalt.  Le  suc  gastrique  du  chien  ne  renferme  jamais 
d'acide  chlorhydrique  libre  ;  mais  on  y  trouve  toujours  des  traces  d'acide 
lactique,  même  lorsque  le  suc  gastrique  est  absolument  pur  et  exempt 
d'aliments.  La  muqueuse  stomacale  peut  sécréter  un  acide  différent  de 
l'acide  chlorhydrique  si  l'on  sature  l'organisme  d'un  sel  autre  que  le 
chlorure  de  sodium. 

Les  glandes  stomacales  de  la  grenouille,  tout  en  sécrétant  des  acides, 
fabriquent  aussi  des  ferments  digestifs.  Les  glandes  œsophagiennes  de 
ce  batracien  sécrètent  une  pepsine  plus  abondante  et  plus  active  que  la 
pepsine  stomacale. 

Les  glandes  gastriques  des  chats  nouveau-nés  renferment  des  cellules 
principales,  alors  qu'elles  ne  sécrètent  pas  encore  ^de  pepsine  ;  le  déve- 
loppement des  cellules  principales  paraît  être  en  rapport  avec  la  quantité 
du  suc  gastrique  sécrété.  Tous  ces  faits  montrent  que  la  production  des 
acides  ne  saurait  être  localisée  dans  les  cellules  de  bordure,  pas  plus  que 
celle  des  ferments  dans  les  cellules  principales. 
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Le  nerf  pneumogastrique  est,  chez  les  batraciens,  le  nerf  coordinateur 
des  mouvements  de  l'intestin  antérieur  ;  il  renferme  des  filets  moteurs 
commandant  surtout  aux  fibres  longitudinales,  et  aux  sphincters  car- 
diaque et  pylorique.  Il  renferme  en  outre  des  filets  inhibiteurs  pouvant 
suspendre  les  mouvements  réflexes  de  Testomac.  Le  sympathique  exerce 
son  action  sur  les  fibres  circulaires. 

La  pneumogastrique  exerce  chez  la  grenouille  une  influence  excitante 
sur  toutes  les  sécrétions  de  l'estomac  ;  le  sympathique  une  action  inhi- 
bitrice.  Le  centre  des  réflexes  correspondants  se  trouve  dans  les  plexus 
nerveux  intra-stomacaux. 

Chez  les  mammifères,  l'excitation  électrique  du  pneumo-gastrique 
montre  que  ce  nerf  fournit  des  filets  sécrétoires  et  vaso-dilatateurs  à 
l'estomac.  Gomme  chez  les  batraciens,  les  centres  nerveux,  commandant 
par  voie  réflexe  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  se  trouvent  dans  les  plexus 
myentériques.  m.  duval. 

Sur  les  stinmlants  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  par  A.  SANOTZET  {Arch.  dês 
Se.  biologiques  de  St-Pétersbourg^  a*  5,  />.  589,  1892). 

La  sécrétion  du  suc  gastrique  reconnaît  deux  mécanismes  distincts,  et 
sa  qualité  diffère  profondément  suivant  que  c'est  l'un  ou  l'autre  de  ces 
deux  mécanismes  qui  agit  dans  la  sécrétion. 

L'influence  du  pneumogastrique  que  stimule  un  excitant  psychique 
spécial,  donne  lieu  à  la  sécrétion  d'un  suc  extrêmement  actif  au  point  de 
vue  de  la  digestion. 

Le  nerf  sympathique,  au  contraire,  stimulé  par  la  résorption  dans  l'es- 
tomac provoque  la  sécrétion  d'un  suc  doué  d'un  très  faible  pouvoir  di- 
gestif. E.  MOSNY. 

L  —  Note   sur   Thistogenése   du    pancréas;   la    cellule   centro-acineuse,  par 

E.  LA6UESSE  {Soc,  de  biologie,  iO  Juin  1893). 

U.  —  Histogenèse  du  pancréas;  la  cellule  pancréatique,  par  E.  LA6UESSB 

{Ibid.,  i*'  juillet  1893). 

lU.  —  Activité  digestive  du  pancréas  des  animaux  à  jeun,  normaux  et  dératés i 

par  J.  GARVALLO  et  PAETRON  {Ibid.,  17  juin  1893). 

IV.  —  Ferments  du  pancréas  :  leur  indépendance  physiologique,  par  DASTRE 

{Ibid.,  17  juin  1893). 

L  —  Les  cellules  centro-acineuses  de  Langerhans  (1869)  fusiformes, 
étoilées,  ont  été  considérées  comme  épithéiiaies  par  lui  et  par  Saviotti» 
Latschenberger;  comme  conjonctives  par  Boll,  Ebner,  Renaut,  Podwys- 
sotski  ;  comme  nerveuses  par  Pflùger.  En  remontant  jusqu'à  l'origine 
embryonnaire  de  ces  cellules,  Tauteur  reconnaît  leur  nature  franche- 
ment épithéliale. 

II.  —  L.  a  suivi  chez  la  truite  les  modifications  de  la  cellule  pancréa- 
tique. Il  signale  la  formation  précoce  des  granules  de  zymogène 
dissous  instantanément  par  Tacide  acétique,  Tapparition  du  noyau 
avec  réseau  déhcat  et  granules  nodaux  de  nucléine,  le  nucléole  enfin 
qui  offre  les  réactions  de  la  paranucléine. 

III-  —  Les  glandes  digestives  fournissent  des  extraits,   sucs  artifi- 


PHYSIOLOGIE.  29 

ciels,  qui  sont  surtout  actifs)  pendant  la  période  de  digestion,  inactifs 
sMls  sont  pris  à  jeun  et  soustraits  après  ablation  à  l'action  de  Tair. 
C'est  au  moins  ainsi  que  Ton  peut  interpréter  les  résultats  de  Schiff, 
Herzen,  Heidenhain.  De  plus,  la  rate  favoriserait  l'activité  du  suc 
pancrëtique  (Herzen).  Les  auteurs,  en  opérant  sur  des  chiens  à  Tétat 
de  jeûne  absolu  depuis  5  jours,  normaux  ou  dératés,  et  sans  expo- 
sition préalable  à  l'air,  ont  obtenu  des  digestions  complètes  de  flbrine. 
Ils  contestent  donc  les  assertions  précédentes. 

IV.  —  L'auteur  a  cherché  les  moyens  d'obtenir  isolément  les  fer- 
ments nombreux  du  pancréas.  Il  en  a  trouvé  deux  :  la  macération  ra- 
pide et  l'état  de  jeûne.  Une  macération  rapide  du  pancréas  divisé  en 
gros  fragments,  dans  Teau  salée  à  7  0/00,  est  riche  en  ferment 
amylolytique  et  indigente  quant  au  ferment  protéolytique.  Inverse- 
ment, les  sucs  artificiels  de  seconde  macération,  riches  en  trypsine, 
sont  relativement  pauvres  en  ferment  amylolytique.  Les  deux  ferments 
sont  recueillis  isolément. 

L'influence  de  l'état  de  jeûne  n'est  pas  moins  caractéristique.  Le 
ferment  protéolytique  subsiste,  mais  le  ferment  amylolytique  disparait 
plus  ou  moins  complètement.  dastre. 

Leber  nnd  Galle  wfthrend  daaemden  Yerschlusses  von  GaUew  und  Brustgang 
(Le  foie  et  la  bile  pendant  l'oblitération  permanente  du  canal  hépatique  et  du 
canal  thoracicpie),  par  Vaughan  HARLET  {Arcbiv  fur  Physiol.,  p.  291,  1893). 

Fleischlet  Kûnkel  (1873,  1874)  ont  montré  qu'après  ligature  des  voies 
biliaires,  la  lymphe  qui  s'écoule  par  le  canal  thoracique  est  chargée  des 
principes  caractéristiques  de  la  bile.  Kufferath  (1880)  a  constaté  que  si 
OQ  lie  en  outre  le  canal  thoracique,  les  principes  de  la  bile  ne  se  retrou- 
vent pas  dans  le  sang  quelques  heures  après  Topération.  L'auteur  a 
répété  les  mêmes  expériences  en  cherchant  à  conserver  eu  vie  les  ani- 
maux qui  avaient  subi  la  ligature  des  voies  biliaires  et  celle  du  canal 
thoracique.  Il  est  bon  de  conserver  un  intervalle  de  quelques  jours  entre 
les  deux  opérations;  sans  cette  précaution,  on  risque  de  voir  les  voies 
biliaires  se  déchirer  dans  le  voisinage  de  l'endroit  lié,  sous  l'influence  de 
l'augmentation  de  pression  due  à  l'accumulation  de  la  bile.  Si  cet  acci- 
dent ne  survient  pas,  les  animaux  survivent. 

Les  lymphatiques  semblent  bien  constituer  la  seule  voie  par  laquelle 
la  bile  pénètre  dans  le  sang.  En  effet,  après  double  ligature  des  voies 
biliaires  et  du  canal  thoracique,  la  bile  n'apparaît  en  général  pas  dans 
les  urines,  à  moins  qu'il  ne  s'établisse  une  voie  lymphatique  collatérale 
au  canal  thoracique,  comme  c'est,  d'ailleurs,  le  cas  au  bout  de  quelques 
jours. 

La  quantité  de  bile  sécrétée  diminue  notablement  après  la  ligature 
des  voies  biliaires.  Cette  bile  est  pauvre  en  acides  biliaires. 

La  bile  qui  s'accumule  dans  les  voies  biliaires  après  la  double  liga- 
ture, et  qui  y  subit  un  certain  degré  de  concentration,  est  également 
relativement  pauvre  en  acides  biliaires,  très  riche  au  contraire  en  cho- 
leslérine  et  en  mucine.  Si  la  sécrétion  des  cellules  hépatiques  est  for- 
tement entravée  par  l'opération,  on  voit  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des 
cellules  des  glandes  mucipares. 
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Â  la  suite  de  la  double  oblitération,  il  se  produit  une  énorme  dilata- 
tion des  voies  biliaires  et  une  atrophie  des  cellules  hépatiques  :  la 
circulationne  parait  nullement  troublée.  Si  l'animal  est  nourri  d*aliments 
maigres,  Taccumulation  de  lymphe  et  de  chyle  dans  le  système  du  canal 
thoracique  est  peu  considérable  :  il  ne  se  produit  ni  œdème,  ni  hydre- 

pisie.  LÉON  FREDBRICQ. 

I.  —  Des  échanges  gazeux  et  de  la  calorimétrie  chez  les  chiens  rendus  glyco- 
Buriques  à  Taide  de  la  phloridzine,  par  OUGHINSKT  {Arcb.  de  méd,  exp.,  V,  4). 

IL—  Phlorhizindiahetes  beim  Frosche  (Diabète  phloridziqae  chez  la  grenouille), 
par  M.  GRBMEI^  (Zeite.  /.  Biologie,  XXIX,  p,  175, 1893). 

I.  —  Chez  les  chiens  ayant  ingéré  1  à  2  grammes  de  phloridzine  et 
devenus  glycosuriques,  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminé  et  d'oxy- 
gène absorbé  ne  varie  guère  par  rapport  à  l'état  normal.  L'urée  et  Pazote 
urinaire  sont  un  peu  diminués. La  quantité  de  chaleur  élaborée  par  l'ani- 
mal baisse  considérablement,  en  même  temps  qu'il  survient  de  Tapathie 
et  de  la  somnolence.  Les  chiens  maigrissent  vite,  les  décompositions 
organiques  sont  actives  ;  mais  la  calorification  n'a  pas  de  rapport  direct 
<et  constant  avec  cette  intensité  des  échanges.  cmoDB. 

IL  —  Pour  provoquer  à  coup  sûr  le  diabète  phloridzique  chez  la  gre- 
nouille, il  faut  introduire  la  phlorhidzine  en  substance  sous  la  peau  du 
dos  par  une  petite  plaie  que  l'on  recoud  soigneusement.  C'est  également 
par  la  voie  sous-cutanée  qu'il  convient  d'introduire  la  substance  quand 
on  expérimente  sur  le  poulet  ou  le  lapin.  lson  fredbrigq. 

Die  Abstammung  des  beim  Phlorhidzindiabetes  ausgeschiedenen  Zuckers  (L'ori- 
gine du  sucre  excrété  dans  le  diabète  phloridzique),  par  W.  PRAUSNITZ  {Zeits, 
/.  BioL  XXIX,  p.  168,  1893). 

L'auteur  prend  deux  chiens  semblables  A  et  B  pesant  chacun  23  kilo- 
grammes ;  il  tue  A  et  détermine  la  quantité  de  glycogène  des  muscles  et 
du  foie  ;  il  trouve  21«,74  dans  le  foie,  Ô7',15  dans  les  muscles,  ce  qui 
permet  d'évaluer  à  environ  100  grammes  le  total  des  hydrocarbonés 
du  corps. 

Le  chien  B  qui  est  censé  contenir  également  environ  100  grammes 
d'hydrooarbonés  est  soumis  pendant  douze  jours  à  un  jeûne  rigoureux. 
On  lui  administre  de  la  phloridzine  à  haute  dose  (92  gr.  en  tout).  Les 
urines  furent  recueillies  :  elles  contenaient  en  tout  286%  70  de 
sucre,  soit  trois  fois  plus  que  le  glycogène  présent  dans  le  corps  au 
début  de  l'expérience.  Le  chien  B  fut  d'ailleurs  tué  pour  y  déterminer  le 
glycogène  ;  il  en  restait  encore  environ  25  grammes  dans  Tensemble  du 
corps. 

Une  seconde  expérience  donna  des  résultats  analogues  :  chien  a  de 
6  kilogrammes  contenant  environ  30  grammes  de  glycogène,  soit 
5  grammes  par  kilogramme .  Chien  i  de  près  de  8  kilogrammes  à  jeun 
pendant  8  jours,  ingérant  25  grammes  de  phloridzine  et  éliminant 
115S33  de  sucre  par  les  urines,  contenant  à  la  fin  de  l'expérience  en- 
viron 5  grammes  de  glycogène. 

Dans  les  deux  expériences  la  quantité  de  sucre  éliminé  sous  l'influence 
de  la  phloridzine  dépassait  très  notablement  celle  qui  aurait  pu  se  former 
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par  transformation  du  glycogène  contenu  dans  le  corps  au  début  de  l'ex- 
périence. LBON  FREDERICQ. 

I.  —  Stndien  fiber  Glykogen  (Ëtade  sur  le  glycogène),  par  W.  SAAKE  [Zeilacb. 

t.  Biologie,  XXIX,  p,  429,  1893). 

H.  —  Ueber  die  Neobildiing  Ton  Kohlehydraten  in  hnngernden  Organismus  (Sur 
la  néoformation  d'hydrocarbonés  dans  rorganlsme  pendant  rabstinence),  par 
M.  2UNTZ  {Arcbiv  fUr  PbysioL,  p.  378,  1893). 

m.  —  Ueber  das  Verhalten  einiger  Zuckerarten  im  thierischem  Organismus 
(action  de  quelques  espèces  de  sucres  sur  l'organisme  animal),  par  Max 
GEBMER  [Zeitscbr.  /.  Biologie,  XXIX,  p.  484,  1898). 

IV.  —  Ueber  die  puerpérale  Lactosurie (Sur  la  lactosurie  puerpérale  après 

Tingestion  de  sucre  de  raisin),  par  von  NOORBEN  (Arcbiv  fUr  PbyaioL,  p,  385, 
1893). 

I.  —  Frânkel  {Arch,  de  PSûger,  vol.  52)  avait  affirmé  que  le  glycogène 
n'existe  pas  à  l'état  libre  dans  le  tissu  du  foie,  mais  s'y  trouve  combiné 
à  une  matière  albuminoïde.  Il  se  basait  principalement  sur  ce  fait  que  le 
foie  ne  cède  pas  son  glycogène  à  l'eau  froide  et  que  pour  extraire  cette 
substance,  il  faut  employer  des  agents  qui  altèrent  l'albumine  (ébullition, 
action  des  acides,  etc.)  et  détruisent  par  là  la  combinaison  d'albumine  et 
de  glycogène.  L'auteur  a  soumis  la  doctrine  de  Frânkel  à  la  critique 
expérimentale  et  s'est  convaincu  de  son  inexactitude  :  le  foie  peut  parfai- 
tement céder  son  glycogène  à  l'eau  froide.  Si  le  phénomène  se  passe 
avec  une  lenteur  relative,  cela  provient  de  l'absence  de  diffusibilité  du  gly- 
cogène qui  l'empôche  de  traverser  les  membranes  organiques  ;  l'ébulli- 
iion,  les  acides,  etc.,  agissent  en  détruisant  la  continuité  des  obstacles 
mécaniques  qui  s'opposent  à  la  diffusion.  L'auteur  admet  que  le  glyco- 
gène est  incorporé  mécaniquement  à  un  substratum  non  albuminoïde.  Il 
n'est  pas  possible  d'entrer  ici  dans  le  détail  des  nombreuses  expériences 
instituées  par  l'auteur. 

II.  —  Plusieurs  lapins  furent  nourris  pendant  deux  jours  avec  du  lait, 
puis  furent  laissés  à  jeun  pendant  24  heures  pour  éliminer  les  hydrocar- 
bonés encore  contenus  dans  l'intestin.  Les  animaux  furent  soumis  pen- 
dant plusieurs  heures  au  tétanos  strychnique,  ce  qui  permet  d'éliminer 
complètement  le  glycogène  du  foie  et  ne  laisse  que  des  traces  de  glyco- 
gène dans  le  reste  du  corps.  On  sacrifia  plusieurs  des  sujets  pour  y  doseï* 
le  glycogène  et  s'assurer  de  sa  disparition  presque  complète.  Les  autres 
sajets  furent  endormis  par  le  chloral  ou  l'uréthane,  et  le  sommeil  main- 
tenu pendant  48  à  74  heures,  de  manière  à  empêcher  les  mouvements 
musculaires.  On  les  tua  ensuite  et  l'on  constata  que  le  foie  et  les  muscles 
contenaient  une  certaine  quantité  (en  tout  un  peu  plus  d'un  gramme  et 
demi)  de  glycogène  de  nouvelle  formation.  L'urine  contenait  d'ailleurs 
de  l'acide  urochloralique. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  les  animaux  reçurent,  outre  e 
chloral,  de  la  phloridzine  en  injection  sous-cutanée  (0  gr.  \  par  kilo- 
gramme d'animal).  Chez  un  des  sujets  le  sommeil  fut  prolongé  pendant 
119  heures;  l'animal  avait  fourni  5  gr.  25  de  sucre  par  ^s  urines,  et 
contenait  encore  1  gr.  286  de  glycogène  dans  le  foie  et  dans  les  muscles. 
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m.  —  L'auteur  admet  que  le  glycogène  ne  peut  se  former  aux  dépens 
de  la  graisse,  mais  qu'il  peut  provenir  de  la  transformation  de  Taibu- 
mine.  Si,  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  sucre,  on  observe 
une  augmentation  du  glycogène  hépatique,  on  ne  pourra  conclure  avec 
certitude  à  la  transformation  directe  du  sucre  en  glycogène  que  si  la 
quantité  de  glycogène  formée  dépasse  manifestement  celle  qui  pourrait 
provenir  de  la  destruction  organique  de  l'albumine.  La  valeur  de  la  des- 
truction organique  de  l'albumine  est  donnée  par  le  dosage  de  l'azote  des 
urines. 

L'auteur  a  constaté  avec  certitude  la  formation  de  glycogène  aux  dé- 
pens de  dextrose  et  de  lévulose,  sucres  qui  tous  deux  fermentent  facile- 
ment. La  mannose  et  la  galactose  ne  fermentent  qu'avec  certains  micro- 
bes :  leur  ingestion  augmente  manifestement  la  proportion  du  glycogène 
hépatique,  sans  que  Ton  puisse  cependant  aHirmer  formellement  que  ce 
glycogène  ne  provient  pas  de  la  transformation  de  l'albumine  désassi- 
milée  en  même  temps.  Les  pentoses  (xylose,  arabinose,  rhamnose)  ne 
fermentent  pas  ;  leur  ingestion  augmente  faiblement  le  glycogène  hépa- 
tique. Leur  transformation  directe  en  glycogène  est  donc  douteuse. 

Il  semble  donc  exister,  chez  les  différents  sucres,  une  certaine  corréla- 
tion entre  la  faculté  de  fermenter  et  l'aptitude  à  la  transformation  en 
glycogène  hépatique.  Il  serait  intéressant  d'étudier  sous  le  même  rapport 
l'action  du  sucre  de  raisin  gauche  qui  ne  fermente  pas. 

IV.  —  Un  individu  sain  peut  absorber  100  à  150  grammes  de  sucre  de 
lait  en  une  fois  ;  le  sucre  de  lait  n'apparaît  pas  dans  les  urines,  ou  n'ap- 
paraît qu'en  très  faible  quantité.  L'ingestion  de  sucre  de  lait  augmente 
chez  les  diabétiques  Texcrétion  de  sucre  de  raisin  par  les  urines.  Chez 
les  femmes  en  couches,  l'ingestion  de  sucre  de  lait  (et  aussi  celle  de 
sucre  de  raisin)  produit  la  lactosurie  ou  augmente  la  proportion  de  sucre 
de  lait  dans  les  cas  où  la  lactosurie  existait  déjà.  La  combustion  orga- 
nique de  la  lactose  parait  donc  plus  difficile  chez  la  femme  en  couches. 

LÉON  FREDERICQ. 

Des  gaz  du  sang  afférent   des  capsules  surrénales,   par  A.  GH ASSEYANT   et 

LAN6L0IS  (Soc,  do  biologie,  !•'  Juillet  1893). 

L'hémorragie  capsulaire  est  surtout  veineuse.  Elle  fournit  un  sang 
rutilant,  pauvre  en  hémoglobine  réduite  (Alezais  et  Arnaud),  la  commu- 
nication du  système  artériel  avec  les  veines  ayant  lieu  par  un  système 
lacunaire.  C.  et  L.  ont  recueilli  le  sang  de  la  veine  précapsulaire  et 
analysé  l'oxygène  par  la  méthode  de  Schutzenberger.  Ce  sang  est  très 
riche  en  oxygène  (15  à  20  0/0  de  liquide  sanguin),  tandis  que  le  sang 
veineux  des  membres  en  contient  seulement  de  8  à  13,  dans  les  mêmes 
conditions.  dastre. 

I.  —  Beitrag  zur  Physiologie (Physiologie  de  la  sécrétion  urinaire  normale 

chez  l'homme),  par  SUTER  et  METER  (ArcZi.  /.  exp.  Path.  u.  Pb^rmak.,  XXXJI, 
3-4,  12  septembre  1893). 

II.  —  Idem,  par  A.  JAQUET,  SUTER  et   METER  (Corresp.-Blatt  /.  scbw.Aerzte, 

1"  Juillet  1893). 

I  et  II.  —  L'activité  des  deux  reins  est  parallèle  et  presque  constam- 
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ment  on  trouve  une  infériorité,  faible  d'ailleurs,  du  rein  gauche.  Le 
poids  spécifique  de  l'urine  des  deux  reins  est  identique  ou  diffère  très  peu. 
Les  différences  pour  le  contenu  en  acide  urique  se  chiffrent  en  centi- 
grammes, pour  l'acide  phosphorique  en  milligrammes.  Cette  infériorité 
du  rein  gauche  est-elle  d'ordre  fonctionnel  ou  anatomique,  on  ne  saurait 
le  dire. 

Ces  observations  ont  été  faites  chez  un  jeune  enfant  atteint  d*exsfro- 
phie  vésicale.  paul  tissier. 

Die  Temperatnr  des  in  die  Niere  einstrOmenden  Blutes  nnd  des  aus  ihr  abflies- 
sonden  Harnes  (La  température  du  sang  qui  se  rend  au  rein  et  celle  de  l'urine 
qui  s'en  écoule),  par  G.  GRIJNS  (Arehir  tàr  PhyaioL^  p.  78, 1803). 

L'auteur  a  mesuré  sur  de  grands  chiens  la  température  du  sang  ar- 
tériel de  Taorte  et  celle  de  l'urine  au  sortir  du  bassinet,  au  moyen  de 
petits  thermomètres  très  sensibles.  Il  a  constaté  dans  les  différents  cas 
un  léger  excès  de  température  de  l'urine,  surtout  lorsque  l'écoulement  de 
l'urine  se  faisait  rapidement.  léon  frederigq. 

Stndien  flber  die  elementaren  Farbenempiindungen  (Études  sur  les  sensations 
colorées  élémenUires,  par  F.  HOLMGREN  (Skandin,  Arch,  f.  PhysioL,  III, 
p.  15â  cl  153). 

Les  expériences  de  l'auteur  confirment  pleinement  l'existence  des 
trois  énergies  spéciûques  de  la  rétine  admise  dans  la  théorie  de  Young- 
HelmhoUz.  L'excitation  punctiforme  de  la  rétine  par  une  image  jaune  très 
petite  donne  suivant  le  point  excité,  une  sensation  tantôt  rouge,  tantôt 
verte,  tantôt  incolore.  De  même  un  point  bleu  apparaît  vert,  violet,  bieu 
ou  incolore,  suivant  que  son  image  atteint  tel  ou  tel  élément  rétinien. 
Les  points  lumineux  rouges,  verts  ou  violets  sont  vus  avec  leur  couleur 
propre.  Il  faut  donc  admettre  dans  la  rétine  une  juxtaposition  d'éléments 
sensibles  les  uns  au  rouge,  les  autres  au  vert  ou  au  violet. 

LÉON  FREDERIGQ. 

Ueber  den  Ahsonderungsdruck (Sur  la  pression  de  sécrétion  des  glandes 

Budoripares  et  sur  le  vernissage  de  la  peau),  par  Max  LEVT-DORN  [Archiv  /. 
PbysioL.  p.  883,  4893,  ci  Zeit.  f,  klîn.  Med.,  XXlll,  p.  309). 

La  pression  sous  laquelle  la  sueur  peut  continuer  à  être  sécrétée  dé- 
passe notablement  la  pression  artérielle,  ce  qui  démontre  comme  pour 
les  glandes  salivaires  le  rôle  actif  joué  par  les  cellules  glandulaires  dans 
le  processus  de  sécrétion.  léon  frboerigq. 

Oaber  das  ResorptionsvermOgen  der  meuBchlichen  Haut  (Puissance  de  résorption 
de  la  peau  humaine),  par  DU  HESNIL  {Deutsche  Arcb,  /.  kJia  Med.y  L,  p.  101, 

1892). 

Dans  ce  travail  l'auteur  n*étudie  que  la  résorption  des  liquides  et  des 
eorps  en  solution.  Il  conclut  que  la  peau  humaine  intacte  n'est  pas  per- 
méable à  i*eau  et  aux  substances  indilTérentes,  même  après  une  action 
de  longue  durée.  Les  substances  dites  kératolytiques,  acide  salicylique, 
phénique,  salol  en  solution  à  1  0/0  sont  rapidement  résorbées  par  la 
peau  intacte  avant  l'application  d'un  vésicant.  Cette  résorption  ne  se  fait 
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pas  par  une  solution  de  continuité  des  téguments  extérieurs,  mais  grâce 
à  une  action  spécifique  de»  médicaments  sur-  la  couebe  cornée,  qui  rend 
cette  couche  perméable  à'Ces  substances.  c.  luzct.- 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der   Gemchsemp^diuigen ,   par  VALENTIN 
{Corresp.'Blatt.  f,  scbweiz.  Aerztôy  n*  1,  p.  36,  i*'  janvier  1893). 

L'examen  de  Todorat  par  les  méthodes  >  de  Gi  Valentin,  de  Kammerer 
ou  d'Aronsohn  n'est  pas  possible  en  clinique.  Valentin  préfère  recourir 
à  i'olfactomètre  de  Zwaardemaker  (JR.  S.  M.,  XXXIII,  434)  qu'il  a 
quelque  peu  modifié. 

Voici  les  résultats  auxquels  Valentin  est  arrivé  : 

lo  Une  anosmie  relative  peut  élre  facilement  reconnue  par  cet  olfac- 
tomètre,  alors  même  qu'elle  a  échappé  en  faisant  flairer  directement  des 
substances  à  odeur  forte  ; 

2"*  Quand  Fanosmie  est  absolue,  l'ammoniaque  et  Tacide  acétique  sont 
nettement  perçus,  mais  ne  peuvent  être  distingués  l'un  de  l'autre.  Le 
menthol  est  également  senti. 

8"*  L'hyperosmie,  même  affirmée  par  les  malades,  ne  peut  être  dé- 
montrée ;  elle  tient  donc  en  général  à  une  illusion  idue  à  l'exagéra tion  de 
la  réaction  psychique.  Il  en  est  de  même  de  la  prétendue  exacerbation 
du  sens  olfactif  due  à  la  strychnine  que  Frœhlich  a  rendue  classique. 

4''  La  finesse  de  l'odorat  est  excessive  chez  les  enfants,  mais  elle  di- 
minue au  fur  et  à  mesure  de  l'âge.  L'extrême  susceptibité  des  gens  âgés 
pour  certaines  odeurs  ne  dépend  pas  d'une  finesse  plus  grande  de  leur 
sens  olfactif,  mais  est  aussi  de  nature  psychique.  j.  b. 
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Zur  Pathogenese  der  acutem  allgemeinon  Garcinomatose (Sur  la  pathogénie 

de  la  carcinomatose  généralisée  aiguë  et  sur  quelques  rares  métastases  can- 
céreuses), par  Ludwig  KâUTOROWIGS  (CeniraJbi.  /.  allff.  Path.  u.  patb.  AnaL 
A*  20,  31  octobre  iSdS). 

Chez  une  femme  de  51  ans,  à  la  suite  de  rablation  d'un  carcinome  du  sein 
droit,  apparurent  :  une  phlébite  cancéreuse  de  la  veine  sous-clavière  droite,, 
un  envahissement  cancéreux  des  muscles  pectoraux  et  de  la  plèvre  droite.. 
Cumpression  du  poumon  droit  ;  métastases  cancéreuses  pleurale  et  pulmo- 
naire ;  envahissement  des  veines  pulmonaires  :  métastases  hépatiques,  car- 
diaques, thyroïdiennes^  gastro-intestinales,  rénales,  réno-capsulaires,  du 
bassinet,  de  la  vessie,  des  muqueuses  vaginale,  utérine,  du  muscle  utérin, 
de  la  trompe,  du  péritoine,  du  pancréas,  etc.  paultissier. 

De  la  nature  parasitaire  du  cancer,  par  H.  GIBBES  {Tbe  Amer.J.oftbe  med,  sc.y 

p.  1,  Juillet  1893). 

Pour  étudier  la  qiiestion,  l'auteur  s*est  mis  dans  des  conditions  com* 


ANATOMIE  :PÀTH0L06IQU£.  96 

parables  en  cboisissaat^  des'  faits*  où  des  parasites- connus  ékmlopf^Ét 
des  néoplasmes  '•  de  l'ôrgtane  on  'des  -tissus  dans  '  lesqnris  ils -se  trouvent. 
Dans  ce  but,  la  psorospermie  du  foie'  des  lapins  peut  être  regardée 
comme  réalisant  les  meilleures  conditions. 

Elle  y  détermine  une  dilatation  des  conduits  biliaires,  par  suite.de 
l'irritation  chronique  amenée  par  la  multiplication  de  la  coccidie  ovi- 
forme  (Leuckart)  dans  leur  cavité.  Les  aspects  qui  ont  fait  croire  q^ie  les 
parasites  étaient  développés  dans  les  cellules  des  conduits  biliaires  sont 
dus  aux  degrés  différents  de  développement  de  la  capsule. 

Les  aspects  donnés  par  un  trop  petit  nombre  d'examens  de  carcinomes 
glandulaires  sont  détei*minés  par  une  formation  cellulaire  endogène  : 
la  grande  majorité  des  carcinomes  glandulaires  ne  montre  rien  qui  puisse 
èlre  regardé  comme  parasitaire  lorsque  les  coupes  ont  été  obtenues  par 
une  méthode  qui,  appliquée  aux  tissus  normaux,  ne  modifie  pas  la  coupe 
normale  des  tissus.  r.  verghâre. 

DaB  Krebsstroma  and  die  Grawiti'sche  Théorie (Le  stroma  da  carcinome' et.  là 

théorie  des  cellules  dormantes  de  Grawitz),  par  D.  HANSEMANN  (Are/iiV.  /• 
patb.  Anat.  u.  Physiol.,  CXXXJII,  1). 

Hansemann  étudia  une  centaine  de  carcinomes  et  une  soixantaine  de 
tumeurs  bénignes  pour  savoir  d'où  viennent  les  cellules  qui  se  trouvent 
dans  le  tissu  conjonctif  de  leur  stroma. 

Les  carcimones  à  stroma  peu  développé  et  sans  infiltration  cellulaire 
sont  constitués  :  iPpar  des  cellules  carcinomateuses  (d'origine  épithé- 
liale),  réunies  en  amas  ou  en  traînées  ;  2^  par  des  tractus  de  tissu 
conjonctif,  dans  lesquels  [les  cellules  sont  aussi  rares  que  dans  le  tissu 
conjonctif  normal. 

Les  carcinomes,  qui  possèdent  un  stroma  de  nouvelle  formation  et, 
par  conséquent,  plus  riche  en  cellules  que  le  tissu  conjonctif  normal,  sont 
pourvus  de  quatre  sortes  de  cellules  :  1®  cellules  fusiformes  ou  étoilées 
accompagnées  de  cellules  remplies  de  granulations  très  colorables 
(mastzellen)  ;  ce  sont  les  cellules  conjonctives  ordinaires  ;  2^  cellules 
aplaties,  rangées  contre  les  parois  des  canalicules  lymphatiques  ; 
S""  cellules  à  noyau  très  colorable  et  à  peu  de  protoplasma,  ^analogues  à 
celles  des  ganglions  lymphatiques  :  ce  sont  des^  lymphocytes  ;  4**  cellules 
à  noyau  lobé  ou  bourgeonnant  :  ce  sont  des  leucocytes. 

Hansemann  signale  un  fait  important  au  sujet  des  carcinomes  dont  le 
stroma  est  riche  en  cellules.  Dans  ce  cas,  il  a  toujours  constaté  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  mitoses  dans  le  tissu  conjonctif  du  stroma. 
Ce  sont  essentiellement  les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  des  cellules 
endothéliaies  qui  sont  le  siège  de  la  division  (indirecte,  quand  le  stroma 
est  rempli  de  petites  cellules  ;  tandis  qu'on  observe  les  ^mitoses  des 
lymphocytes,  quand  le  tissu  conjonctif  est  infiltré  de  cellules  lymphoïdes 
i  un  seul  noyau. 

Ces  faits  expliquent  suffisamment  la  multiplication  des  cellules  du 
tissu  conjonctif,  sans  qu*il  soit  besoin,  selon  Hansemann,  d'invoquer  le 
réveil  des  cellules  dormantes. 

Quanta  l'origine  des  leucocytes,  Hansemann  les  regarde  comme. des 
globules  blancs  qui  sont  arrivés  là  par  émigration.         sn..  rbtxerer* 
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Ueber  parasitare  Zelleinschlfisse (Sur  les  inclasions  cellulaires  parasitaires 

dans  les  tissus  sarcomateux),  par  Â.-D.  PAWLOWSKT  [Arebiv  /.  path,AnaL, 
CXXXIIJ.  3). 

L'étude  de  14  cas  de  sarcomes  a  fourni  à  Pawlowsky  des  résultats 
intéressants  sur  la  présence  de  parasites  dans  les  cellules  de  ces  tumeurs. 

Les  cellules  sarcomateuses  présentent  des  corpuscules  sphériques  ou 
ovoïdes,  ayant  tous  les  caractères  de  véritables  spores.  De  plus,  on  y 
voit  des  kystes  remplis  de  ces  mêmes  spores,  qui  ont  toutes  les  pro- 
priétés des  sporocystes  des  sporozoaires.  En  se  développant,  les  spores 
s'entourent  d'un  contour  protoplasma  tique  ;  elles  se  divisent  et  appa- 
ïaissent  en  forme  de  demi-lunes,  réunies  par  des  filaments  nucléaires,  ou 
bien  elles  prennent  une  configuration  falciforme  et  s'entourent  plus  tard 
d'une  capsule.  Le  nombre  des  spores  contenues  dans  un  kyste  varie  de 
1  à  40.  Leur  volume  est  également  très  variable. 

Les  cellules  qui  renferment  les  spores  sont  plus  volumineuses  et 
hypertrophiées. 

Pour  montrer  la  nature  parasitaire  de  ces  spores,  Pawlowsky  injecta 
des  morceaux  frais  de  ces  sarcomes  dans  le  sac  lymphatique  de  quelques 
grenouilles  et  sous  la  peau  de  deux  lapins.  Au  bout  de  cinq  jours,  on 
put  constater  chez  la  grenouille  la  présence  de  spores  entre  les  cellules 
dégénérées  du  sarcome.  Après  2  ou  4  semaines,  on  reconnut  leur  pré- 
sence sur  les  coupes. 

Les  résultats  furent  négatifs  chez  les  lapins. 

Ces  faits  semblent  démontrer  que  les  spores  sont  le  point  de  départ 
des  parasites  ;  elles  pénètrent  dans  le  protoplasma  de  la  cellule,  s'y  divi- 
sent et  infiltrent  cet  élément.  En  se  multipliant,  les  spores  s'entourent 
d'une  capsule. 

Ces  parasites  appartiennent  au  groupe  des  protozoaires  et  en  parti- 
culier aux  microsporidies,  qui  représentent  une  espèce  de  psorosper- 
mie. 

Pawlowsky  pense  que  ces  parasites  sont  en  rapport  direct  avec  le 
développement  des  tumeurs  sarcomateuses.  éd.  hetterer. 

Preparaten  einer  malignen  Nierenstruma,  par  J.  ISRAËL  {Berlin,  kîin.  Woch.y 

D"  49,  p.  1250,  5  décembre  1892). 

Il  s^agit  d'une  de  ces  tumeurs  rénales  malignes  dérivées  de  germes  erra- 
tiques des  capsules  surrénales  et  bien  connues  depuis  les  travaux  de  Grawilz 
(/?.  S.  A/.,  XXIl,  474;  XXIV,  504;  XXV,  63  et  XXVIII,  32).  Le  cas  d'Israël 
offre  deux  particularités;  il  a  été  diagnostiqué  pendant  la  vie  et  les  métas- 
tases avaient  une  étendue  tout  à  fait  insolite. 

I /affection  de  cet  homme  datait  de  plus  de  trois  ans,  car  dès  cette  époque 
on  avait  constaté  la  présence  de  deux  tumeurs  au  niveau  de  la  onzième  et 
de  la  douzième  côtes,  ayant,  Tune,  le  volume  d'une  cerise,  l'autre,  d'une 
noix.  Un  an  plus  tard,  elles  ne  s'étaient  pas  modifiées. 

Cachexie  sans  cause  appréciable.  Résection  des  deux  côtes  avec  ablation 
des  tumeurs. 

L'extrémité  supérieure  du  rein  renfermait  une  tumeur  grosse  comme  une 
pomme. 

Après  incision  de  la  capsule  adipeuse,  on  aperçut  à  la  surface  du  rein 
toute  une  série  de  proéminences  noires,  grosses  comme  des  noyaux  de 
cerises.  Israël  renonça  à  Textirpation. 
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UUérieuremeût,  il  se  développa  de  nouvelles  tumeurs,  d^abord  dans'  le 
poumon  (hémoptisies ,  malité,  etc.),  puis  au  niveau  de  Fépine  iliaque 
gauche,  ensuite  au  voisinage  de  la  cicatrice  succédant  à  Tablation  des  tumeurs 
costales,  enfin  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings  entre  le  sacro -lom- 
baire et  la  ligne  axillaire.  Mort  au  milieu  d'une  émaciation  extrême. 

Autopsie.  —  Le  rein  malade  n'a  que  3  centimètres  de  longueur  de  plus 
que  Tautre.  À  son  extrémité  supérieure,  se  trouve  une  tumeur  ayant  les 
dimensions  d'une  pomme  et  d'aspect  lobulaire,  grâce  à  Tapposition  de  nou- 
veaux noyaux  à  sa  périphérie.  Cette  tumeur  offre  à  ToBil  nu  tous  les  carac- 
tères du  «  goitre  malin  »  rénal  :  dégénération  graisseuse,  formation  de 
cavités  et  de  kystes  hémorragiques,  surface  sèche.  Les  cavités,  remplies 
de  caillots  desséchés  et  entourées  de  capsules  conjonctives,  correspondent 
aux  différents  lobules  ou  noyaux  de  la  tumeur  qui  ne  s'est  pas  accrue 
depuis  Topération,  c'est-à-dire  depuis  deux  ans.  Des  noyaux  font  saillie  à  la 
face  postérieure  du  rein,  sous  forme  de  masses  d'un  noir  bleuâtre  résultant 
du  ramollissement  hémorragique  de  particules  disséminées  de  la  masse. 

A  peu  de  distance,  se  voit  une  tumeur  de  dimensions  colossales,  ayant 
subi  partiellement  la  transformation  kystique  et  qui  est  devenue  superficielle 
entre  le  saero-Iombaire  et  la  ligne  axillaire.  Israël  l'avait  ponctionnée  à 
diverses  reprises  et  constaté  dans  le  liquide  sanguinolent  des  cristaux  de 
cholestérine,  beaucoup  de  cellules  à  granulations  graisseuses  et  quelques 
détritus  cellulaires  à  gros  noyaux.  La  môme  dégénérescence  kystique  se 
retrouve  dans  beaucoup  de  métastases  de  la  tumeur  mère.  Le  poumon  droit 
en  contient  des  millions,  de  sorte  qu'on  croirait  avoir  affaire  à  une  tubercu- 
lose expérimentale.  Le  poumon  gauche  en  renferme  également  qui  n'avaient 
pu  être  diagnostiquées.  Du  côté  gauche,  il  existe  une  pleurésie  hémorra- 
gique, tandis  que,  du  côté  droit,  le  poumon  est  soudé  à  la  paroi  thoracique 
par  des  fausses  membranes  calleuses  très  épaisses.  Du  côté  droit,  le  thorax 
était  rétracté  et  la  bronche  principale  obstruée  par  des  masses  morbides.  Le 
foie  renferme,  outre  une  tumeur  présentant  les  mômes  caractères  que  celle 
da  rein,  de  nombreux  kystes,  gros  comme  des  noix,  à  parois  flasques  et  à 
contenu  séreux.  Les  deux  capsules  surrénales  sont  également  farcies  de 
noyaux.  Fait  intéressant  au  point  de  vue  de  l'origine  embryonnaire  de  ces 
tumeurs,  la  capsule  surrénale  est  située  beaucoup  plus  bas,  beaucoup  plus 
près  du  hile  rénal  qu'à  l'état  normal.  La  rate  est  intacte,  tandis  que  la  tota- 
lité des  ganglions  lymphatiques  du  corps  offre  les  mômes  altérations  que  la' 
tumeur  mère.  j.  b.        ' 

Ueber  die  Strnctnr  der  Niereadenome (Sur  la  structure  das  adénomes  du  rein. 

Lenrs   rapports  avec  les  struma  suprarenales  aberrat»  de  Grawiti),   par 
P.  SUOECK  (Archiv  /.  path,  Anat,  u.  PhysioL,  CXXXIII,  2). 

Sudeck  décrit  nombre  d'adénomes  du  rein  et  montre  que  les  tumeurs 
décrites  par  Grawitz  sous  le  nom  de  strumœ  suprarenales  aberratse 
rentrent  également  dans  cette  catégorie. 

Voici  les  principaux  résultats  de  ce  travail  : 

Il  n'existe  pas  d'adénomes  papillaires  dans  le  rein.  Les  prétendues 
formations  papillaires  ne  sont  qu'apparentes.  En  effet,  ce  sont  uniquement 
des  adénomes  alvéolaires  parvenues  à  un  haut  degré  de  développement. 
Les  adénomes  alvéolaires  ont  une  évolution  variable  :  ils  peuvent  avoir 
de  beaux  alvéoles,  tapissés  d'un  revêtement  épithélial,  qui  est  formé  de 
longues  cellules  cylindriques.  Souvent  la  lumière  de  l'alvéole  est  comblée 
par  les  cellules  remplies  de  graisse.  D'autres  fois,  Tadénome  n'est  cons- 
titué que  par  un  réseau  de  cellules  de  nouvelle  formation,  qui  n'arrivent 
pas  à  prendre  la  configuration  alvéolaire. 
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CSe't}ui  66t  t»Faetéristique  pour  l'adénome  réaal,  -o'eât  la  production  de 
cellules  aux  dépens  de  l'épi théiium  rénal,  la  richesse  des  vaisseaux 
sanc^ins  et  Tabsence  du  stroma  conjonctif, 

*Les  carcinomes  noueux  du  rein  dérivent  des  adénomes  ;  ce  sont  des 
adénocarcinomeSy  ou  plutôt  des  épithéliomas  cylindriques. 

.Les  «:  adénomes  multiples  du  rein  atrophié  »  sont  complètement  dis- 
tincts des  vrais  adénomes,  parce  qu'ils  représentent,  non  des  tumeurs 
véritables,  mais  des  formations  qui  ont  pris  naissance  par  voie  inflam- 
matodre.  lia  se  sont  développés  à  la  suite  d'hyperplasie  et  d*ectasie. 

ED.  RBTTERER. 

ir«b«r  RnBsersohe  Fuchsinklkrperchen  and  Cloldmann'sche  KugelieUen  (Sur  las 
^  corpuscules  à' fuchsine  de  Rnssel  et  les  cellules  à  sphérules'de  Ooldmann) 
-par  K.  TODTON  [Arcb  t.  patb,  Anat.,  CXXXII,  8). 

Teuton  décrit  les  réactions  micro-chimiques  des  corpuscules  sphé- 
rique&  qu*il  trouva  dans  les  cellules  conjonctives  et  dans  les  vaisseaux 
sanguins  dans  un  cas  de  sarcome  cutané  généralisé  et  dans  un  carcinome 
du  prépuce. 

Ilarrive  au  résultat  suivant  :  les  corpuscules  sphériques  qu'on  observe 
dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  les  cellules  conjonctives  (les 
cellules  migratrices  y  comprises) dérivent  d'une  substance  homogène(hya- 
Une)  qui  a  pris  naissance  dans  le  sang.  A  la  suite  des  troubles  circula- 
toires et  d'altérations  sanguines,  l^hémoglobinP|.  ou  La  substance  albumi- 
noïde,  du  globule  rouge  du  sang  subit  une  sorte  de  coagulation  qui 
produit  les  corpuscules  sphériques.  éd.  bstterer. 

M6eanisme  du  processus  hyperplasique   dans  les  tumeurs  épithMiales,  par 
FABRE-DOHERGUE  (C.  /?.  Acad.  des  Se,  Sd  mai  189S). 

Xe  processus  hyperplasique  des  néoplasmes  épithéliaux  dépend  du 
sens  de  la  division  de  la  cellule  épithéliale  ;  normalement,  dans  les  épi- 
théliums  de  revêtement,  l'axe  de  division  cellulaire  est  perpendiculaire  À 
la  couche  basrlaire;  sur  les  diverses  variétés  de  tumeurs,  on  voit  au  con- 
traire les  fuseaux  achromatiques  s'orienter  autour  de  centres  plus  ou 
moins  espacés.  On  peut  donc  se  demander  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'agir  sur  le  sens  de  la  division  cellulaire.  En  expérimentant  avec  l'élec- 
tricité sur  les  infusoires,  on  a  obtenu  une  orientation  longitudinale  de  la 
cellule  dans  le  sens  du  courant.  La  loi  du  mécanisme  cytodiérétique  des 
tumeurs,  telle  que  la  conçoit  l'auteur,  présenterait  donc,  outre  son 
intérêt  intrhisèque,  tme  portée  beaucoup  plus  générale,  subordonnée  au 
développement  futur  des  recherches  sur  les  apj^lications  de  l'énergie  à 
la  direction  de  l'orientation  cellulaire.  m.  d. 

Otiitribtttion  à  :  FMude  4n  cancer  primlUf  dHIds  de  la  plèvre,  par  R088m 

{Zieglefs  Beitpage  z.  path,  Anat.^  'XIII,  i,  p.  108). 

*L*auteur  n'admet  pas  que  le  cancer,  dit  endothélial,  de  la  plèvre  com- 
mence en  une  multitude  de  points  à  la  fois  ;  les  tumeurs  ont  toujours  eu 
une  certaine*  durée.  On  peut  admettre  que  le  carcinome  commence  en  im 
point  et  gagne  rapidement. en  surface,  au  lieu  de  gagner  en  épaisseur. 
Ordinairement,  il  est  impossible  de  retrouver  le  point  de  départ,  parce 
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qu'à  Vaiitopsîe  k  tumeur  s'est  déjà  généralisée  à  toute  la  plèvre.  La 
tumeur  gague  ensuite,  mais  secondairement,  les  ganglions  et  le  paren- 
chyme pulmonaire.  C.  LUZET. 

'MyornalaTiceUiUare  maligniim,  par  R.  LANGERHANS  {Berlin,  kiin,  Woch,,  n^  14, 

p,  aSS,  8  avril  1893). 

Femme  de  60  ans,  ayant  depuis  l'Age  de  40  ans  le  ventre  de  plus  en 
plus  volumineux  et  dur.  Mort  avec  auasarque  des  membres  inférieurs, et 
dyspnée  extrèooe. 

Autopsie  :  Le  poumon  gsMçbe  renferme  un  grand  nombre  de  nodosités, 
variant  entre  les  dimensions  d*uii  grain  de  chéneyis  et  celles -d'un  œuf  de 
pigeon.  Tous  ces  noyaux  ont  une  consistance  molle,  une  couleur  gris  rou- 
geàtre;  ils  ne  présentent  ni  capsule,  ni  enveloppe,  et  sont  irranédiatement 
entourés  du  tissu  alvéolaire  des  poumons.  I^  poumon  droit  offre  les 
mêmes  nodosités  de  différentes  grosseurs,  sous-pleurales  et  intra-parenehy- 
maieuses,  mais  il  contient  en  outi*e  un. gros  noyau,  reconnu  pendant  la  vie 
à  ia  présence  d'une  matité  absolue  du  côté  droit  de  la  face  antérieure  du 
thorax  ;  ce  noyau  s'étend  en  haut  jus<pi'au  dessus  de  la  clavicule,  en 
bas  jusqu*au  3*  espace  intercostal ,  en  dehors  jusqu'à  la  ligue  axillaire 
antérieure,  en  dedans  jus>qu'au  centre  du  sternum.  Relus  hydronéphroti- 
ques.  L'utéinis  est  rempli  par  des  tumeurs  dont  l'une  l'a  perforé  à  son 
sommet  pour  s'étaler  au  dehors,  presque  aussi  volumineuse  qu'une  tète 
d'enfant.  A  l'intérieur  des  parois  utérines,  -se  trouvent  de  nombreuses 
nodosités  variant  du  volume  d'un  grain  de  chénevis  à  celui  d*une  noix, 
se  laissant  en  partie  facilement  énudéor.  Une  partie  des  tumeurs  et  nodo- 
sités sont  calcifiées,  d^autres  kystiques.  Deux  tumeurs  de  même  nature^ 
grosses  Tune  comme  une  noix,  l'autre  comme  un  haricot,  font  saillie  immé- 
diatement l'une  au-dessous  de  l'autre,  sous  forme  de  champignons,  dans 
le  rectum,  à  17  centimètres  au-dessus  de  l'anus. 

Les  tumeurs  de  consistance  ferme  sont  des  fibromyomes  ordinaires, 
mais  il  est  d^autres  tumeurs  formées  principalement  ou  uniquement  de 
fibres  museulaires  lisses  sans  trace  de  tissu  oonjonetif,  sauf  dans  leurs 
parties  centrales  plus  vieilles.  La  tumeur  qui  a  perforé  le  sommet  de 
rnCérus  est  formée  de  fibres  musculaires  lisses. 

Les  tumeurs  des  poumons  ont  la  même  structure  histologique,  sauf 
qu'elles  sont  en  métamorphose  adipeuse  déjà  avancée  ;  en  outre,  dans  ces 
tumeurs  métastaiiques,  les  éléments  sont  un  peu  plus  gros  et  présentent  ça 
et  là  des  formes  un  peu  insolites  :  cellules  musculaires  lisses  très  courtes; 
cellules  musculaires  n'ayant  de  prolongement  qu'à  l'un  de  leurs  pôles, 
tandis  que  l'autre  est  arrondi  ;  cellules  musculaires  ayant  à  leurs  deux 
p6les  des  prolongements  ramifiés  ;  enfin,  cellules  musculaires  renflées  en 
sphère  au  niveau  de  leur  eorps. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  fait  rare  de  coexistaoce  d'im  grand  nombre 
{de  Abromes  utérins  plus  ou  moins  calcifiés,  avec  deux  tumeur^,  •com- 
posées, en  majeure  partie  pour  l'une»  en  totalité  pour,  L'autre,  de  £ibnes  mi^- 
eulaires  lisses.  Cette  dernière  tumeur. est  deveaue  maligAe,  a  perforé 
l'utérus  et  déterminé  de  nombreuses  métastases  dans  les  poumons. 
(/?.  S.  M.,  XXV,  232).  j.  B. 

Sa  di  un  raro*  caao  di  pteudo^-laaoaiaia  aeaU,  parGBfiSSI  GâftMIMB  {La  'Rifopaut 

médita,  p.  62-74,  8  et  10Jff/7ieM8a8). 

'Homme  de  37  ans,  pris  il  y  a  environ  5  mois  de  malaise  général  avec 
perte  des  forces,  et  douleurs  vagues  occupant  surtout  le  thorax  et  les 
membres  •  inférieurs  ;  depuis  une  qumzaine  de  jours,  tuméfaction  des  gan- 
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glions  de  la  partie  latérale  gauche  da  cou,  puis  des  ganglions  axillaires  et 
inguinaux  du  même  côté  et  douleurs  dans  l'épaule  gauche  avec  irradiations 
dans  le  bras.  A  l'entrée  à  Thôpital,  œdème  du  membre  avec  dilatation  des 
veines  sous-cutanées:  T.  39^,4  et 39^,8  ;  épanchement  pleural  gauche;  foie  et 
rate  volumineux,  débordant  les  fausses  côtes,  tous  les  ganglions  lymphati- 
ques de  la  moitié  gauche  du  corps  sont  tuméfiés,  ceux  du  côté  droit  sont 
respectés  ;  3,120,000  globules  rouges,  mais  pas  d'augmentation  du  nombre 
des  leucocytes  ;  mort  par  cachexie  26  jours  après  l'entrée  à  Thôpital,  moins 
de  6  mois  après  le  début  des  accidents. 

Les  cultures  du  sang  et  celles  du  suc  ganglionnaire  extrait  pendant  la  vie 
sont  restées  stériles.  A  l'autopsie,  les  ganglions  forment  des  masses  de 
coloration  blanc  grisfttre  à  la  coupe  ;  liquide  jaune  citrin  dans  la  plèvre 
gauche  ;  tuméfaction  des  ganglions  péribronchiques ,  masse  lobulée  du 
volume  d'une  tête  de  fœtus  adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  poignée 
du  sternum,  ne  comprimant  pas  les  organes  du  médiastin;  à  l'examen 
histologique,  les  ganglions  lymphatiques  sont  infiltrés  de  petites  cellules 
arrondies  ayant  peu  de  protoplasma,  avec  quelques  éléments  polynudéés  ; 
les  lésions  sont  un  peu  variables  dans  les  différentes  régions.  Petits 
nodules  lymphoïdes  dans  la  plèvre  gauche.  gboroes  thibibrge. 

Anatomie  pathologique  de  la  grippe,  par  N.-L  10USS.0W  {Gai.  clin,  de  Botkine, 

13  avrîMb  juin  1393). 

Travail  important»  basé  sur  quarante  autopsies  des  cas  de  grippe,  sans 
complications  capables  de  modifier  le  tableau  anatomique. 

La  peau  présente  souvent  de  rérythème  exsudatif  multiforme,  parfois 
avec  points  d'hémorragie. 

Les  muscles  paraissent  être  indemnes  à  Tœil  nu  (sauf  hémorragies  dans 
8  cas  sur  40),  mais  le  microscope  révèle  parfois  de  la  dégénérescence 
albumineuse  dans  quelques  fibres  isolées.  Dans  un  cas  l'hémorragie 
intramusculaire  a  été  généralisée  à  toute  une  moitié  du  corps.  La  cause 
de  ces  hémorragies  serait  une  paralysie  du  centre  vasomoteur. 

La  dure-mère  a  été  toujours  intacte,  sauf  un  cas  de  méningite  hémor- 
ragique interne.  La  pie-mère  et  le  cerveau  sont  gorgés  de  sang  dans  la 
moitié  des  cas  ;  une  seule  fois,  il  y  a  eu  méningite  suppurée. 

Le  péricarde  renferme  presque  toujours  10  à  20  grammes  d'un 
liquide  séreux,  limpide;  il  est  parfois  couvert  de  masses  sanguines.  Dans 
cinq  cas,  le  liquide  plus  abondant,  30  à  85  grammes,  est  louche  ;  en 
même  temps  il  y  a  de  la  pleurésie  suppurée. 

Le  myocarde  est  presque  toujours  mou,  grisâtre  et  exsangue,  terne  à 
la  coupe  ;  le  microscope  y  révèle  de  la  dégénérescence  albumineuse  ou 
hyaline,  mais  rarement  graisseuse.  Les  lésions  des  cellules  cardiaques 
ressemblent  à  celles  de  la  dothiénentérie  et  de  la  diphtérie.  Le  tissu 
interstitiel  du  myocarde  présente  souvent  des  points  d'hémorragie. 

La  muqueuse  des  voies  respiratoires  est  riche  en  lésions  inflammatoires 
(tuméfaction,  congestion,  aspect  terne)  ;  les  hémorragies  n'y  sont  pas  rares 
et  dans  quelques  cas  la  muqueuse  est  nécrotisée  soit  dans  les  couches 
superficielles,  soit  dans  toute  son  épaisseur.  Toute  la  surface  de  la 
muqueuse  est  couverte  d'une  masse  muqueuse  et  granuleuse,  contenant 
des  cellules  épithéliales,  des  hématies,  des  leucocytes  et  des  microbes 
les  plus  variés.  L'examen  microscopique  du  pharynx  révèle  de  la  dilata- 
tion des  capillaires  et  des  veinules  et  de  la  desquamation  épithéliale. 
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Bans  les  bronches^  l'épithélium  est  desquamé  parfois  sur  une  grande 
étendue  et  soulevé  par  un  épanchement  sanguin.  Les  microbes,  plus 
rares  dans  les  grosses  bronches,  se  trouvent  par  masses  dans  les  bron- 
chioles qui  contiennent  des  bouchons  de  leucocytes,  de  fibrine  et  d'une 
substance  hyaline.  Les  artères  sont  rarement  thrombosées,  mais  leur 
endothélium  est  tuméfié  et  a  une  tendance  à  la  prolifération.  Les 
alvéoles  pulmonaires  présentent  dans  tous  les  lobes  avec  une  égale  fré- 
quence des  noyaux  de  pneumonie  soit  grise,  soit  jaune,  soit  rouge.  Ces 
noyaux  sont  mal  délimités,  sont  plus  souvent  mous  que  durs  et  laissent 
souvent  sourdre  à  la  pression  une  goutte  de  pus.  Les  noyaux  suppures 
ou  nécrotisés  ne  sont  pas  exceptionnels.  L'examen  microscopique  permet 
de  reconnaître  l'infiltration  hémoiTagique  de  certaines  alvéoles,  ainsi  que 
la  fréquence  des  points  de  suppuration  n'occupant  que  cinq  ou  six  alvéoles; 
les  points  de  nécrose  consécutifs  à  des  thromboses  des  artérioles  ne  sont 
pas  rares  non  plus.  Les  formes  cocciennes  des  microbes  sont  plus  fré- 
quentes que  les  formes  bacillaires,  dans  le  tissu  alvéolaire.  Le  tissu 
interstitiel  est  imprégné  par  du  sang  et  par  des  leucocytes. 

Sur  40  cas,  il  y  a  19  cas  de  pleurésie  dont  10  suppurées. 

La  rate  est  le  plus  souvent  diminuée  de  volume  et  a  un  aspect  carac- 
téristique pour  la  grippe  :  coupe  sale,  gris-violette  avec  des  taches  rouges 
du  volume  des  petits  pois;  pulpe  molle  se  détachant  facilement,  travées 
et  corpuscules  de  Malpighi  à  peine  appréciables.  Les  hémorragies  et  la 
nécrose  sont  encore  ici  très  fréquentes.  L'endothélium  des  vaisseaux  a 
une  tendance  à  la  desquamation  et  à  l'obstruction  de  la  lumière  vascu- 
laire. 

Même  tendance  hémorragique  et  nécrotisante  dans  la  muqueuse  du 
tube  digestif j  surtout  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  Le  foie  est 
rarement  augmenté  de  volume;  dégénérescence  albumineuse  des  cel- 
lules hépatiques,  souvent  nécrose  de  plusieurs  lobules.  Les  hémorragies 
sont  rares  dans  Je  foie.  Elles  sont  également  rares  dans  les  reins.  Ceux- 
ci  présentent  de  la  dégénérescence  albumineuse  et  vacuolaires  de  l'épi- 
thélium, ainsi  que  de  la  nécrose  de  l'épithélium  seul  ou  de  tous  les  tissus 
d'un  ou  de  plusieurs  tubuli. 

En  somme,  on  peut  distinguer  deux  formes  anatomiques  principales 
de  la  grippe  :  a)  forme  hémorragique  et  b)  forme  septico-pyohémique 
avec  points  de  suppuration  et  de  nécrose,  locaux  et  métastatiques. 

H.    PRENKEL. 

Beitrag  lar  Lehre  von  der  Abscedimng  der  flbrinSsen  Pfearopneumonie  (Suppu- 
ration de  la  pleuro-pneumonie  flbrineuse),  par  K.  ZENKER  {Dtui,  Arcb.  /. 
Jclin.  Med.,  L,  p.  855). 

Les  parties  suppurées  du  poumon  sont  infiltrées  de  globules  blancs  et 
ne  possèdent  plus  que  peu  de  filaments  de  fibrine  (colorée  par  la  mé- 
thode de  Weigert)  ;  celle  qui  persiste  ne  se  colore  plus  que  difficilement. 
Dans  les  coupes,  ie  seul  microbe  visible  est  le  pneumocoque  lancéolé  de 
Talamon-Frânkel,  et  les  cultures  montrent  une  énorme  prédominance  de 
ce  microbe  sur  toutes  les  autres  formes  bactériennes.  Il  existe  aussi  en 
très  grande  quantité  dans  les  abcès,  oii  il  n'est  pas  associé  aux  autres 
microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  Ce  fait  est  à  l'appui  du  rôle  pyo- 
gène  du  pneumocoque.  c.  luzbt. 
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Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  à  feu.  Déehimre  de  l'aorte  ascendante, 
fiuérieon.  Mort  22  ans  plus  tard  par  pnenmonie  double,  par BREHME  (ViertôIJ, 
f.  gericbtl.  Med,y  V,  p.  62, /«ovier  1893). 

Bremme  a  eu  Toccasion  de  faire,  le  4  juin  i  89^,  Tautopsie  d'un  homme  qui 
le  27  novembre  1870,  à  la  bataille  d'Amiens,  avait  reçu  une  balle  dans  la  poi- 
trine. La  blessure  fut  suivie  d'une  afTection  cardiaque  à  développement  lent 
et  d'inflammations  répétées  des  poumons.  Autopsie.  Au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  5  centimètres  au-dessus  du  mamelon,  sur 
le  trajet  de  la  ligne  mamelonnaire,  cicatrice  d'entrée  du  projectile  dont  l'orinoe 
de  sortie  se  trouve,  du  c6té  droit,  au  niveau  de  la  quatrième  côte,  dans  la  U^e 
axlllaire.  Les  deux  cavités  pleurales  ont  camp  le  le  ment  disparu  par  suite 
dés  adhérences  généralisées  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Pas  traee 
de  péricardite.  Cœur  très  hypertrophié.  Insuffisance  mitrale. 

Sur  la  face  antérieure  de  Taorte  ascendante,  à  Tendroit  où  elle  sort  du  péri- 
carde, tumeur  arrondie,  du  volume  d'une  noix  de  muscade,  de  consistance 
ferme  et  de  surface  un  peu  bosselée,  mais  se  laissant  déprimer  sous  le  doigt 
en  produisant  un  bruit  sec.  Au  niveau  de  cette  dilatation  anévrismale,  se  voit 
une  déchirure  transversale  de  l'aorte,  longue  de  2  centimètres,  béante  de 
2  millimètres,  à  bords  irréguliers  ;  la  petite  tumeur  a  une  cavité  rugueuse  et 
ne  renferme  ni  sang  ni  caillots  ;  en  aval  de  la  déchirure,  l'aorte  est  dilatée  de 
1  oeutimètre. 

.  Le  poumon  gauche  est  très  difficile  à  dégager  de  ses  adhérences  pleurales; 
il  oITre  des  foyers  d'hépntisation  mulliples.  Le  poumon  droit  est  soudé  à. la 
paroi  thoracique  et  également  hépatisé.  Impossible  de  recounaitre  à  son  ul- 
térieur le  trajet  de  la  balle.  La  quatrième  côte  droite  présente  au  niveau  de 
sa  portion  moyenne,  une  tuméfaction  rugueuse  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
un  trou.  j.  B. 

Ein  Fall  von  voUstftndiger  Agenesie (Un  cas  d'agénésie  totale  des  deux  pou- 
mons), par  H.  SGHMITT  (Arc/i.  /.  patb.  Amt,  u.  PbysioL,  CXXXIV,  1). 

Schmitt  décrit  le  cas  d'absence  complète  de  poumon  chez  un  fœtus  de 
8  mois,  d'ailleurs  bien  développé.  Le  larynx  est  à  sa  place,  mais  fendu  sur 
sa  face  dorsale.  A  la  suite  du  larynx  se  trouve  un  tube  long  de  6  millimètres 
et  dont  les  parois  ventrales  renferment  dix  cerceaux  cartilagineux.*  Le  reste 
de  ce  tube  est  musculeux  et  représente  l'œsophage.  En  un  mot,  larynx  et 
trachée-artère  s'ouvrent  par  toute  leur  face  dorsale  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage ;  il  n'existe  qu^un  conduit  unique  à  la  place  de  ces  deux  tubes. 

Dans  la  peitrine,  on  remarque  l'absence  complète  des  cavités  pleurales.  IjO 
diaphragme  existe  ;  mais,  à  gauche,  il  monte  jusqu'au  bord  'supérieur  de  la 
4^  côte  et  l'intervalle  entre  le  diaphragme  et  les  premières  côtes  est  rempli 
par  du  tissu  adipeux. 

Entre  la  •  moitié  cfroi^e  du  «diaphragme  et  les  premières  côtes  se  trouve  le 
cœur  avec  le  péricarde. 

Les  artères,  ainsi  que  les  veines  pulmonaires,  font  défaut,     eo.  retterer. 

Matérianz  pour  l'étude  des  changements  survenant  dans  la  moelle  jaune  des 
os  longs  sons  l'influence  d'abondantes  saignées  répétées,  par  A.-A.  KOHAN 

(Thhse  dû  St-Péiersbourg,  1893). 

Les  saigtoées  sont  un  excitant  p.uis2;ant  de  l'activité  de  la  moelle  osseuse  : 
sous  leur  influence,  la  moelle  jaune  inactive  se  transforme  en  moelle 
lymphoïde  active.  Les  principaux  changements  qui  survieanent  penduat 
cette  jnétamorphose  consistent  dans  la  disparition  des  cellules  grais* 
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seuaes  et  daas  la  multiplication  des  autres  éléments  cellulaires,  surtout 
dos  cellules  géantes,. des. lymphocytes  et  des  leucocytes.  Parmi. les, cel- 
lules graisseuses,  les  unes  s'atrophient,  les  autres  se  transforment  en 
cellules  géantes.  Les  myéloplaxes  se  forment  soit  par  prolifération  des 
cellules  myéliniques  dérivées  des  cellules  graisseuses,  soit  aux  dépens 
du  protoplasma  et  du  noyau  de  la  cellule  adipeuse,  soit  enfin  par  karyo- 
kinèse.  Le  nombre  d'hématies  et  la  quantité  d'hémoglobine  diminuent 
notablement  le  lendemain  de  la  saignée  :  au  contraire,  le  nombre  des 
globules  blancs  est  augmenté.  Dans  le  sang  apparaissent  des  macro- 
cytes,  des  mtcrocytes  et  des  granulations  de  pigment  brun  ;  la  quantité 
des  globules  blancs  contenant  des  bulles  de  graisse  augmente  égale- 
ment. H.  FRENKEL. 

Hôte  enr  Texamen  bactériologiqae  de  la  aoelle  et  des  serfs  dauB  la  syringemyélie, 
par  PITRES  et  SABRAZfiS  {Arch.  clin,  Bordeaux,  mu  1893). 

Cet  examen  a  été  fait  dans  trois  cas  où  les  lésions  syringomyëliques 
n*étaient  pas  douteuses  et  n'a  donné  qu'un  résultat  négatif  au  sujet  du 
bacille  de  Hansen.  L'un  de  ces  cas  avait  trait  à  l'examen  d'un  filet  ner- 
veux excisé  dans  une  zone  d'hypoesthésie  à  la  piqûre  et  à  la  chaleur  ; 
les  lésions  t-évritiques  étaient  manifestes  ;  on  n'a  trouvé  ni  bacilles  ni 
microbes  d'aucune  espèce.  Dans  les  deux  autres  faits,  même  absence  de 
bacilles  et  l'examen  de  la  moelle  a  offert  les  lésions  classiques  de  la 
syringomyélie.  D'après  ces  résultats,  il  y  aurait  donc  lieu  de  regarder 
cette  affection  comme  une  maladie  distincte  de  la  lèpre,  malgré  les  ana- 
logies symptomatiques  qu'elles  présentent  entre  elles.  ozbnne. 

Qéber   Meningomyelitis (De    la   méningo-myélite  et  en  partioalier   de  la 

aaéftiiigo-myéHte  chronique),  par  WIETIlfjCr  {Ziegler's  Beilràge  r.  p&ib.  Anat,^ 
XIII,  p,  411,  1893). 

Dans  un  cas  de  pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  qui  avait  donné 
cliniquement  le  tableau  de  la  paralysie  bulbaire  progressive,  l'auteur  a  noté 
les  lésions  suivantes  :  tout  d'abord,  lésion  considérable  des  méninges,  con- 
sistant en  un  épaississement  inflammatoire  chronique,  avec  soudure  de 
l'arachnoïde  avec  la  dure-mère  et  la  substance  nerveuse.  Les  lésions  vascu- 
laires  étaient  analogues  à  celles  causées  par  la  syphilis.  Au  niveau  de  la 
moelle,  l'inflammation  s'était  propagée  par  les  septa  pie-mérieus,  à  la.  zone 
marginale.  EIn  outre,  il  existait  des  foyers  de  dégénérescence  primitive  sans 
connexion  directe  avec  les  lésions  marginales;  à  savoir  :  1*  un  grand  foyer 
dans  la  pyramide  droite  ;  2°  un  grand  loyer  au  centre  de  la  substance  grise 
B'étendant  dans  presque  toute  la  longueur  de  la  moelle,  mais  ayant  son 
maximum  là  où  les  lésions  méningitiques  étaient  le  plus  marquées;  3^ -des 
stries  de  prolifération  névrogliques  ;  4<>  un  foyer  de  prolifération  névro- 
glique,  allongé  entre  le  corps  restiforme,  d'une  part,  et  la  racine  ascendante 
de  Tacoostique- et  celle  du  trijumeau,  d'autre  part.  Ces.  lésions  paraissent 
gouvernées  par  la  distribution  vasculaire.  —  Il  existe^  en  oatre,  des  .lésions 
de  dégénérescence  secondaire  :  1^  dégénération  ascendante  dans  le  cordon 
pyramidal  gauche  ;  le  cordon  antérieur  droit  ji'est  pas  dégénéré,  mais  forte- 
ment diminué  de  volume  ;  2®  dégénérescence  ascendante  de  la  pyramide 
droite  ;  3^  petite  dégénération  du  cordon  postérieur,  diminution  du  corps 
restiforme  gauche.  Enfin,  la  plupart  des  nerfs  bulbaires  sont  dégénérés  à 
partir  de  leur  passage  dans  le'  foyer  de  pachyméningite.  c.  luzet. 
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Conditions  biologiques  de  la  régénération  d*an  nerf  sectionné  et  de  sa 
restitution  fonctionnelle,  par  LABORDS,  et  discussion  {Bull.  Acad.  de  méd,, 
mars  et  avril  1893). 

Laborde,  à  Toccasion  d'un  fait  de  suture  nerveuse,  suivi  du  retour 
immédiat  de  la  sensibilité  et  communiqué  par  Berger,  discute  les  condi- 
tions de  la  régénération  des  nerfs  sectionnés  et  de  leur  restitution  fonc- 
tionnelle. Pour  cet  auteur,  les  expériences  physiologiques  ne  permettent 
pas  d'attribuer  au  simple  affrontement  des  bouts  du  nerf  divisé  la  resti- 
tution organique  et  fonctionnelle  de  ce  nerf,  qui  serait  dès  lors  extempo- 
ranée. 

Cette  restitution  ne  peut  être  obtenue  que  par  la  régénération  des 
tubes  nerveux,  par  le  mécanisme  du  bourgeonnement  central  et  de  Tex- 
pansion  périphérique  des  nouvelles  fibres  nerveuses. 

Pour  expliquer  et  interpréter  la  persistance  ou  le  retour  plus  ou  moins 
rapide  de  la  sensibilité,  après  suspension  momentanée,  il  faut  faire  inter- 
venir diverses  condilions  dépendant  des  phénomènes  de  sensibilité  ré- 
currente ;  des  phénomènes  d'arrêt  fonctionnel  sous  Tinfluence  du  choc 
traumatique,  quand  il  existe;  des  suppléances  anatomiques  et  la  pré- 
sence de  fibres  récurrentes  non  dégénérées  dans  le  bout  périphérique. 

Les  phénomènes  d'arrêt  et  d'hyperexcitabilité  fonctionnelle  ou  de  dy- 
namogénie ne  sont  pas  contestables,  ils  peuvent  intervenir  dans  Tinter- 
prétation  physiologique  de  certaines  conditions  fonctionnelles,  mais  ils 
ne  peuvent  être  invoqués  pour  la  compréhension  du  rétablissement  per- 
sistant et  définitif  des  fonctions  propres  des  conducteurs  nerveux,  ea 
dehors  de  leur  régénération. 

Néanmoins  les  indications  et  l'efficacité  de  la  suture  se  justifient  par 
les  résultats  de  l'observation  expérimentale  et  des  notions  physiolo- 
giques. 

Le  Fort  rapporte  plusieurs  faits  qui  prouvent  nettement  qu'en  affron- 
tant, par  la  suture,  les  deux  bouts  d'un  nerf  divisé,  on  rétablit  immédia- 
tement la  continuité  du  courant  de  transmission  ou  de  conduction  ner- 
veuse. On  ne  peut  pas  soutenir  qu'en  pareil  cas  il  y  ait  déjà  réparation 
régénératrice. 

L'auteur  est  partisan  de  la  théorie  qui  compare  le  fluide  nerveux  au 
fluide  électrique  entre  lesquels  il  y  a  analogie,  sinon  identité  de  nature 
et  d'action.  Cette  analogie  est  prouvée  par  le  passage  du  courant  ner- 
veux par  simple  contact  entre  les  deux  parties  du  conducteur,  d'abord 
divisé,  puis  ensuite  réuni. 

Le  Dentu  signale  deux  cas  dans  lesquels  des  lésions  trophiques  des 
doigts,  dépendant  d'une  névrite  traumatique  du  médian,  ont  cédé  en 
quelques  jours  à  une  opération.  Dans  le  premier  cas,  on  a  fait  i'élonga- 
tion  du  nerf  et,  dans  le  second,  la  suture  des  deux  bouts  du  nerf,  qui 
avait  été  sectionné  au  poignet.  Quant  à  la  cause  qui  ramène  le  rétablis» 
sèment  immédiat  delà  sensibilité  après  les  sutures  en  général,  elle  n'est 
pas  encore  démontrée  et,  pour  l'auteur,  la  théorie  de  la  dynamogénie  est 
celle  qui  lui  paraîtrait  le  plus  probable. 

BrowD-Séquard  communique  et  discute  un  certain  nombre  de  faits 
concernant  cette  théorie,  et  il  conclut  que,  si  la  suture  des  nerfs  coupés 
fait  réapparaître  en  partie  les  fonctions  perdues,  c'est  parce  que  de  l'iu- 
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hîbition  avait  été  produite  par  la  section  et  que  la  suture,  par  Tirritation 
de  l'opération,  transforme  cet  état  dynamique  en  état  dynamogénique. 

OZBNNB. 

Vehw  fettige  Degeneration  des  Heriens  (De  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur),  par  KREHL  {Deut.  Arcb.  f.  klia.  Med.,  LI,  p,  416). 

Krehl  a  recherché  par  les  procédés  chimiques  les  variations  de  la 
graisse  dans  le  cœur.  Il  les  compare  aux  chiffres  normaux.  L'eau  (norma- 
lement et  en  moyenne  79,5  0/0)  augmente  un  peu,  mais  d'une  façon 
très  peu  importante.  Même  dans  les  cas  de  néphrite  ou  de  lésion  chro- 
nique du  myocarde,  il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  d'œdème  du  cœur. 
Lalécithine,  constante  dans  le  cœur  sain,  varie  beaucoup  dans  les  cœurs 
malades  sans  qu'on  en  puisse  chercher  la  raison  dans  l'état  de  la  nu- 
trition générale  ou  dans  l'existence  ou  l'absence  de  fièvre.  Les  chiffres 
extrêmes  pour  le  cœur  sec  sont  1,1  0/0  et  6,3  0/0.  La  graisse  (extrait 
éthéré  moins  la  lécithine,  c'est-à-dire  triglycérides,  cholestérine  et 
matières  colorantes)  varie  beaucoup.  Dans  l'empoisonnement  par  le 
phosphore  on  trouve  dans  les  auteurs  de  23  à  30  0/0  d'extrait  éthéré 
pour  le  cœur  sec  ;  mais  on  ignore  combien  de  lécithine  il  en  faut  défal- 
quer. Des  recherches  ont  été  faites  sur  les  poids  que  l'on  trouve 
dans  les  anémies  graves,  les  tumeurs  malignes,  la  tuberculose  pulmo- 
naire, les  maladies  du  cœur,  les  néphrites  chroniques,  les  maladies 
infectieuses,  l'alcoolisme.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail. 

La  cause  immédiate  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde 
serait  toujours  ou  presque  toujours  l'insuflisance  de  l'oxygénation  du 
tissu.  D'autre  part,  il  n'a  pas  trouvé  de  rapport  direct  entre  la  faiblesse 
du  cœur  et  la  quantité  de  graisse  que  son  muscle  contenait,    g.  luzet. 

Beitrsg  sur  fettigen  Degeneration  des  Henens  (Etude  sur  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur),  par  G.  60E6EL  {CentralbL  f.  al/g.Patb,  u.  patb.  Anai., 
B*  18,  17  septembre  1893). 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  débute  le  plus  souvent  par 
îlots  pour  devenir  ensuite  diffuse  par  extension  et  fusion  progressive  des 
ilôts,  mais  il  est  le  plus  souvent  possible  de  recounaître  des  foyers  où  la 
dégénérescence  est  plus  marquée.  Les  gouttelettes  graisseuses  ne  se 
trouvent  que  dans  le  sarcoplasme  intertibrillaire  et  pour  cette  raison  sont 
toujours  ordonnées  en  série  suivant  la  longueur  des  fibrilles. 

La  slriation  transversale  n'est  pas  essentiellement  atteinte  du  fait  de 
la  dégénération  graisseuse.  Cependant  les  gouUelettes  graisseuses  étant 
disposées  en  stries  longitudinales,  la  striation  fibrillaire  apparait  (surtout 
lorsqu'on  traite  par  facide  acétique)  beaucoup  plus  nette  que  la  striation 
transversale. 

La  myocardite  segmentaire  est  relativement  souvent  associée  à  la  dégé- 
nérescence graisseuse;  elle  est  fréquemment  encore  peu  marquée  (saillie 
des  lignes  scalari formes). 

Quant  à  sa  répartition,  la  dégénérescence  graisseuse  est  assez  rarement 
proportionnelle  en  intensité  dans  les  points  correspondants  à  ieurs  loca- 
lisations, aux  autres  lésions  du  cœur,  qu'il  s'agisse  d'hypertrophies  ou 
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de  dilatations,  isolées  ou  associées  j  compliquées  ou  •non,  unilatérales  ou 
bilatérales. 

La  dégénérescence  graisseuse  générale  par  cause  générale  est  rare- 
ment également  répartie  dans  le  cœur,  mais  est  plus  marquée  par  places 
d'ailleurs  variables. 

Les  parties  les  plus  fortement  dégénérées  siègent  surtout  sous  réi)i- 
carde  ou  l'endocarde  et  au  contact  même  du  tissu  interslitiel  conjonctif 
et  adipeux.  paul  tissier. 

Ueber  die  Bedeatang  dar  Varftndarungen..,..  (Sur  la  sigiàifieation  des  modifiée^- 
tiens  qui  sarviennent  dans  le  ciment  des  oelloles  mnsenlaires  du  cœur),  par 
BROWIGZ  (Arcbiv  f.  paih.  AnaL,  CXXXIV,  1). 

Browicz  décrit  avec  soin  les  différences  qui  existent  entre  Tétat  appa« 
rent  des  lignes  intercellulaires  des  fibres  cardiaques  dans  certains  états 
pathologiques  et'la  dislocation,  ou  fragmentation,  des  cellules  cardiaques; 
La  phase  initiale  qui  indique  les  altérations  du  ciment  des  lignes  inter- 
cellulaires consiste  dans  ce  fait,  que  le  ciment  devient  plus  apparent: 
Plus  tard,  le  ciment  gonfle,  et  peu  à  peu  l6s  cellules  cardiaques  se  dis«- 
socient  ;  ce  qui  aboutit  à  la  fragmentation  du  cœur. 

Gomme  cette  altération  n'atteint  que  certaines  portions  du  myocarde, 
la  contraction  des  fibres  normales  amène  une  dislocation  complète  des 
faisceaux  musculaires  atteints  de  fragmentation.  éd.  retterer. 

Ueber  die  Verdoppelung  der  nnteren  Hohlvene  (Dédoublement  de  la  veine  cave 
inférieure),  par  ZANDER  (fitutache  mtd,  Wocbens.f  n*  2,  p.  43, 189d). 

Sur  un  homme  de  45  ans,  on  trouve  la  veine  cave  inférieure  normale  en 
heut  ;  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  lombaire,  elle  a  un  diamètre  de 
89  millimètres  et  reçoit  la  veine  rénale  droite.  Là  elle  se  dédouble  ;  le  tronc 
veineux  droit  suit  le  trajet  régulier  de  la  veine  cave  inférieure  ;  le  tronc 
veineux  gauche  passe  devant  Taorte  et  reçoit  la  veine  rénale  gauche.  Au* 
dessus  de  Tembouchure  de  la  rénale,  ce  second  tronc  a  un  diamètre  de 
24  millimètres  ;  au-dessous,  il  ne  mesure  plus  que  14  millimètres .  Pas  d'ano- 
malie do  la  veine  cave  supérieure.  l.  oalliaru. 

I.  —  Note  sur  les  altérations  cellulaires  du  foie  infectieux,  par  V.  HANOT 

(G.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  il  Juin  1893). 

II.  —  Sur  les  néo-canalioules  biliaires  dans  le  foie  infectieux,  par  V.  HANOT  et 

P.  GASTOD  (/6jU,  15  juillet  1893), 

I.  —  L'auteur  a  déjà  signalé  les  lésions  histologiques  des  taches 
blanches  du  foie  infectieux  témoignant  d'un  double  travail  irritatif  et 
dégénératif.  Il  décrit  avec  plus  de  détails  ces  altérations  pro/i/era^iVes: 
(augmentation  de  la  substance  chromatique,  formation  de  la  plaque 
éqnatoriale  et  des  plaques  polaires  ;  dégénératives^  état  vésiculeux  du 
noyau,  hypertrophie  et  fragmentation  de  la  nucléine  ;  nécrobiotiques: 
non  coloration  du  noyau. 

II.  —  Dans  le  cas  oïl  le  processus  est  suraigu,  les  néo-canalioules 
provenant  de  la  transformation  des  cellules  hépatiques  n'ont  pas  le 
temps  de  se  produire  ;  de  même,  si*  l'irritation  est  insuffisante.  (Voy. 
R.  S.  M.,  XLII,  486.)  dastrb. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.'  47 

GontrilMiliMi   à   Tliktologia    pathologique    du    foie    dans    le    choléra,   ptr 

Th.-LROMANOW  (Vrateb,  a*  34,  1309). 

L'auteur  décrit  des  corpuscules  particuliers  quMl  a  trouvés  dans  les  capil- 
laires et  les  veinules  d'un  foie  cholérique.  Isolés  ou  agglomérés  en  masses 
plus  ou  mroins  grandes»  allant  jusqu'à  robslruclion  des  capillaires,  ces  cor- 
puscules ont  la  grandeur  et  la  forme  des  globules  rouges  qu'ils  accom- 
pagnent souvent  dans  les  vaisseaux.  Ils  s'en  distinguent  par  Taspect 
graisseux,  la  couleur  jaunâtre  et  les  réactions  histo-chimiques.  Ils  ne 
se  colorent  ni  par  l'éosine,  ni  par  rhématoxyline,  ni  par  les  prépara- 
tions carminées;  la  créosote  les  rend  plus  clairs,  de  même  le  baume 
de  Canada  ;  l'acide  osmique  les  teint  en  noir,  mais  par  le  procédé  de 
Russeli  (Voy .  Ziegler's  BeitPage,  t.  XI,  1891 ,  p.  125)  ils  attirent  la  fuchsine 
en  même  temps  que  le  fond  de  la  préparation  prend  la  couleur  verte  ;  le 
ferrocyanure  de  potassium  (2  0/0, 10-20  minutés)  et  l'acide  chlorhydrique 
(1  0/0,  5-10  minutes)  les  colorent  en  bleu;  le  sulfure  d'ammonium  en 
noir.  Ce  pigment  donne  donc  les  réactions  du  fer  et  les  corpuscules  sont 
probablement  des  dérivés' des  globules  rouges,  dérivés  formés  pendant 

la  vie.  H.    FRENKBL. 

Ëtade  histologiqme-  tttr  leo  altérationo  séoilos  do'la  rate,  d«  corps  thyroïde  et 
do  la  capsule  surrénale,  par  PILLIET  [Arcb,  de  méd.  ezp.,  V,  4). 

La  rate  sénile  est  parfois  petite,  atrophiée,  dure,  montrant  une 
capsule  très  épaisse  et  une  charpente  fibreuse  hypertrophiée  :  ailleurs, 
l'aspect  précédent  est  modifié  par  l'existence  d'une  forte  injection  san- 
guine. Mais  l'organe  offre  toujours  une  assez  grande  dureté.  Les  cor- 
puscules de  Malpighi  sont  atrophiés,  leurs  éléments  sont  petits  et  dé- 
formés, leur  périphérie  est  marquée  par  une  formation  Âbrillaire  ou 
lamellaire  traduisant  la  disparition  des  cellules.  Les  artères  qui  occupent 
le  centre  des  corpuscules  sont  fortement  sclérosées.  Quant  à  la  pulpe, 
elle  est  également  atrophiée,  ses  espaces  sont  effacés  ;  parfois  cepen- 
dant ils  sont  élargis  par  l'injection  sanguine.  Tout  traduit  le  ralentis- 
semeni  ou  la  suppressionf  du  travail  hématopoiétique. 

Le  corps  thyroïde  du  vieillard  est  petit,  foncé,  grenu,  à  coupe  sèche. 
La  trame  fibreuse  est  fortement  épaissie,  et  ses  bandes  circonscrivent 
des  groupes  ou  ilôts  de  follicules  thyroïdiens.  Dans  ces  îlots,  les  vési- 
cules du  centre  contiennent  encore  de  la  substance  colloïde,  celles  de  la 
périphérie  sont  réduites  à  l'état  glandulaire  embryonnaire. 

Les  capsules  surrénales  sont  aplaties  et  atrophiées.  Les  vésicules  de 
Grandry  sont  atrophiées  et  surchargées  de  graisse.  La  substance  cen- 
trale est  remplacée  par  une  cavité  due  à  la  désintégration  cellulaire 
On  observe  aussi  des  lésions  proUfératives,  évolution  nodulaire  grais- 
seuse et  adénome.  omoDs. 


dtt' grand  sympathique  dans  le  diabète,  par  GATâUAMI  {pentralbl, 
f.allff.Paêb.i   i*' Juillet  iSd!Sj. 

Cavazzani  ne  croit  pas  que  l'ablation  du  pancréas  suffise  à  déterminer 
le  diabète;  il  faut  pour  cela  simultanément  une  lésion  des  ganghons 
sympathiques.  A  l'appui  de  ces  idées,  il  cite  un  cas  de  diabète  aigu  ter- 
miné par  la  mort,  dîius  lequel  lé  pancréas  fut  trouvé  sain  anatomique- 
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menty  tandis  que  les  ganglions  sympathiques  et  les  nerfs  du  plezus  solaire 
offraient  une  dégénérescence  marquée.  A  l'œil  nu,  le  plexus  casliaque 
était  atrophié  :  les  ganglions  nerveux  étaient  à  la  fois  scléreux  et  sléa- 
tosés.  Les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  participaient  aux  mêmes 
lésions,  mais  à  un  moindre  degré.  h.  r. 

Die  Amylolderkrankttng  (La  maladie  amylolde),  par  WIGHHANN  {Zieglei^s  Beitr'àge 

g.  path,  Aûai.,  XIII,  p.  487,  1893). 

L^auteur  admet  que  la  substance  amyloïde  se  dépose  tout  d*abord 
entre  les  cellules  et  les  fibres  conjonctives,  que  par  juxtaposition  les 
fibrilles  forment  des  trabécules  qui,  peu  à  peu,  compriment  et  atrophient, 
par  pression  ou  par  gêne  à  l'apport  alimentaire,  les  cellules  et  fibres  ; 
ces  dernières  disparaissent  et  la  matière  amyloïde  semble  s*être  déve- 
loppée à  leur  place.  L'infiltration  amyloïde  est  interstitielle. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  admet  que  la  maladie  amyloïde  se 
développe  dans  les  organes  dont  les  tissus  ont  perdu  leur  résistance 
physiologique  et  ne  peuvent  plus  assimiler  l'albumine  apportée  norma- 
lement par  le  sang.  Cette  albumine,  infiltrée  dans  les  lacunes  des  tissus, 
y  demeure  et  subit  tôt  ou  tard  une  transformation  chimique,  en  partie 
par  combinaison  avec  d'autres  albuminoïdes  ou  avec  leurs  dérivés. 

G.    LUZBT. 

Kyata  dermolde  du  raphé  périnéal.et  du  scrotnin,  par  RECLUS  {Gax,  hebd.  de 

Paris,  i^jaillet  i89:tj. 

Ce  kyste  a  été  trouvé  sur  un  jeune  homme  de  29  ans  qui  le  portait  depuis 
sa  naissance  ;  mais  il  ne  s^élait  un  peu  développé  que  depuis  la  puberté.  Du 
volume  d'une  amande,  situé  à  égale  distance  des  bourses  et  de  l'anus,  il 
occupait  la  ligne  médiane,  était  mou,  dépressible  et  s*airaissait  sous  une 
pression  continue  ;  il  se  formait  alors  deux  di  vertical  es,  l'un  antérieur  et 
Tautre  postérieur. 

Le  premier,  ayant  l'aspect  d*un  trajet  canaliculaire,  moniliforme,  s'éten- 
dait jusque  sur  le  scrotum. 

Eu  arrière,  mémo  prolongement,  également  monilifoi*me  et  se  distendant 
comme  le  pi'écédent,  quand  on  pi*essait  sur  la  poche  principale. 

Extirpation  de  U  tumeur,  qui  offre  tous  les  caiactères  des  kystes  der- 
moïdes.  Le  siège  seul  en  est  exceptionnel.  ozkx^sk. 
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Del  modo  di  riparara  le  perdita  di  sostania  del  craido;  plasUeke  dalla  dura 
madré,  par  SACCHI  SRGOLE  {La  BifjrtDa  meMca^p.  337,  4  aoàt  189;^. 

Chez  le  lapin  trépané,  auquel  on  a  enlevé  le  disque  osseux,  la  brèche 
osseuse  se  remplit  d'un  tissu  (ibreux  qtii  ne  s'ossitie  jamais.  Les  disques 
osseux  ou  leurs  fragments,  qu'ils  parvieimeni  du  cràaeoi  d'autres  o<,  «iu 
même  individu  ou  d'un  autre,  transportes  au  point  trépané,  se  souAeut 
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aux  contours  de  la  brèche,  par  Tintermédiaire  du  tissu  fibreux,  et  il  y  a 
une  vascularisation  s'étendant  de  Vos  trépané  à  celui  qui  occupe  la 
brèche.  Quand  il  y  a  perte  de  substance  de  la  dure-mère  et  lésion  de 
la  substance  cérébrale  correspondante,  celle-ci  devient  adhérente  à  la 
brèche  osseuse  et  au  tissu  qui  remplit  la  cavité.  Les  disques  osseux  trans- 
plantés subissent  au  début  un  processus  de  raréfaction  de  leur  partie 
centrale,  aboutissant  le  plus  souvent  à  la  destruction  complète  de  Tos 
dont  le  tissu  est  complètement  remplacé  par  un  tissu  conjonctif  fibreux  ; 
parfois,  cependant,  il  persiste  du  tissu  osseux.  Les  corps  étrangers  (gaze, 
ouate,  os  décalcifié,  ivoire)  insérés  dans  la  brèche  s'entourent  d'un  tissu 
Obreux,  mais  ne  se  calciflent  jamais.  Les  disques  de  cartilage  pur  ou 
ayant  subi  une  légère  transformation  osseuse  peuvent  non  seulement  y 
vivre,  mais  encore  y  produire  de  la  substance  osseuse. 

Si  on  place  sens  dessus  dessous  le  disque  osseux  muni  de  son  propre 
périoste,  le  périoste  dépassant  les  bords  du  disque  lui-même  et  si  on 
interpose  entre  le  disijue  et  la  substance  cérébrale  des  lambeaux  revêtus 
de  périoste  ou  des  lambeaux  de  la  dure-mère  d'un  autre  sujet,  on  parvient 
à  éviter  l'adhérence  du  cerveau  au  disque  osseux  et  au  contour  de  la 
brèche  osseuse,  même  lorsqu'il  y  a  une  perle  de  substance  des  méninges 
et  de  la  substance  cérébrale  correspondante.  georoes  thibierge. 

Ueber    die   Geschichte  der  Leacocyten (De   rhistoire  des  leucocytes  dans 

Fembolie  causée  par  les  corps   étrangers),  par  J.  ARNOLD   {Arcbiv  f,  patb. 
Anal.  u.  Physiol.,  CXXXIIF,  i). 

J.  Arnold  injecta  dans  la  veine  jugulaire  des  lapins  1  centimètre  cube 
de  gruau  de  froment  trempé.  En  étudiant  le  tissu  pulmonaire  avec  tous 
les  soins  techniques  convenables,  il  put  se  rendre  compte  de  la  façon 
dont  les  corpuscules  de  froment  avaient  oblitéré  les  vaisseaux  et  de 
rétat  des  emboli  ainsi  produits. 

En  sacriûant  les  animaux  quelques  heures  après  Tin jectiod,  il  trouva 
que  le  nombre  des  globules  blancs  avait  augmenté  dans  le  poumon  (glo- 
bules blancs  ordinaires  à  un  seul  noyau  ou  à  noyau  polymorphe).  De 
plus  il  rencontra  des  globules  blancs  de  grande  taille,  comme  on  n'en 
voit  pas  dans  le  sang  normal  du  lapin.  Ces  divers  globules  blancs  prove- 
naient probablement  des  organes  formateurs  de  ces  éléments,  ou  bien 
résidtaicnt  de  la  division  des  globules  blancs  qui  existaient  déjà  dans  le 


sang. 


Au  bout  de  6  ou  12  heures,  la  configuration  des  globules  blancs  s'est 
modifiée;  ils  ont  pris  une  forme  arrondie,  cubique  ou  bien  ils  se  sont 
aplatis  de  façon  à  simuler  un  endothélium.  Mais  l'examen  de  la  paroi 
vasculaire  prouve  que  l'endothélium  des  vaisseaux  n'a  pas  proliféré  et 
que  ces  cellules  aplaties  ne  sont  que  des  globules  blancs  qui  se  sont  éta- 
lés et  rangés  contre  la  paroi  vasculaire.  On  pourrait  penser  que  les  globules 
blancs  ont  pénétré  du  dehors,  mais  J.  Arnold  s'est  assuré,  qn^imbout  de 
6  ou  12  heures  après  l'injection,  il  n'y  a  pas  d'immigration  de  globules. 

L'accumulation  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  sanguins  recon- 
naît au  début  une  seule  cause:  la  présence  du  corps  étranger  dans  le  sys- 
tème circulatoire.  Les  corpuscules  de  froment  produisent  des  troubles 
circulatoires  et  une  augmentation  de  pression  sanguine  qui  amène  l'aug- 

VI?iOT-DKUXIKME  ANNÉE.  —  T.   XLIII  4 
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mentation  du  nombre  des  globules  blancs,  leur  accumulation  et  leur  apla- 
tissement contre  la  paroi  vasculaire. 

J.  Arnold  n*a  pu  voir  Tincorporation  des  corpuscules  de  froment  dans 
les  globules  blancs  ;  il  n'a  pu  constater  trace  de  phagocytose.  Les  cor- 
puscules de  froment  sont  la  plupart  entourés  plus  ou  moins  complète- 
ment par  les  globules  blancs,  ou  bien  ces  derniers  se  sont  amassés 
dans  l'intervalle  des  corpuscules  de  froment.  Les  emboli  sont  composés 
de  corpuscules  de  froment  et  de  globules  blancs,  mais  d'une  façon  très 
variable.  Dans  les  vaisseaux  de  petit  calibre,  les  emboli  bouchent  com- 
plètement la  lumière  du  canal,  mais  les  gros  vaisseaux  sont  incomplète- 
ment oblitérés. 

Au  bout  de  24,  SO  ou  36  heures^  on  trouve  dans  les  gros  vaisseaux, 
des  emboli  qui  présentent  des  cellules  de  forme  variée  et  des  cellules 
géantes.  Ces  dernières  ne  sepaëfériîj^  dérivés  de  globules 

blancs.  /rv^  '        V\ 

Outre  ces  emboli  compcl^es  de  CUl^âfScnles  déi^oment  et  de  globules 
blancs,  on  en  trouve  un  mus  €rpp]^9Pl>]|$ânî  ^^  formés  uniquement 
de  globules  blancs.         \  J 

D'autres  emboli  présenM(^4gP^^^^^^  pl^ttc^U^s  sanguines  et  des 
produits  de  coagulation.  cS^ji^^fhlff^ fi||{^^n^^onstitue qu'une  partie 
accessoire  d*un  certain  n^r'^^^^^'nmtinlj  f  ïïttrrnnnîjir  totalement  dans 
la  plupart. 

A  partir  du  troisième  ou  quatrième  jour,  la  paroi  vasculaire  commence 
à  se  modifier  :  des  leucocytes  pénètrent  du  dehors  dans  les  tuniques  des 
vaisseaux,  et  les  tissus  de  la  paroi  sont  le  siège  de  mitoses  (endothélium 
y  compris).  En  même  temps,  les  emboli  présentent  des  phénomènes  de 
dégénération,  de  sorte  que  la  lumière  du  vaisseau  devient  libre  et  laisse 
de  nouveau  passer  le  sang. 

Plus  tard  la  paroi  vasculaire  arrive,  en  proliférant,  à  entourer  Tembolus, 
de  façon  à  le  séparer  de  la  lumière  du  vaisseau  et  à  l'englober  dans  la 
paroi  elle-même. 

En  résumé,  ces  expériences  établissent  que  les  corps  étrangers  intro- 
duits dans  le  courant  sanguin  sont  entourés  par  les  globules  blancs,  d'ori- 
gine vasculaire  ;  ceux-ci  les  isolent  du  torrent  circulatoire.  J.  Arnold 
n'ose  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  ces  globules  blancs  sont 
capables  de  prendre  part  à  l'organisation  du  thrombus,  parce  que  les 
cellules  de  la  paroi  vasculaire  viennent  bientôt  se  joindre  aux  globules 
blancs  d'origine  vasculaire.  éd.  retterer. 

Ueber  die  Verftnderungen  des  GentralnerTensystems (Sur  les  modifications 

du  système  nerveux  central  dans  la  cachexie  thyroïdienne  expérimentale  des 
animaux),  par  F.  DE  QUERVAIN  [Archiv  t.  patboL  Anal.  a.  PhysioL^ 
CXXXIII,  3). 

De  Quervain  a  étudié,  au  point  de  vue  clinique  et  histologique,  cinq 
chiens,  cinq  chats  et  un  singe  dont  on  avait  extirpé  la  glande 
thyroïde. 

Voici  les  principaux  résultats  de  ses  recherches  : 

{A)  i""  La  tétanie  strumiprive  est  la  conséquence  presque  constante  de 
l'extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde  chez  les  chats  et  chez  les  chiens. 
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Elle  résulte  d*ua  trouble  de  nutrition,  qui  est  susceptible  fort  souvent 
de  s'améliorer. 

2^  La  tétanie  n'est  pas  déterminée  par  la  plaie  cutanée  du  cou  ou  bien 
par  les  symptômes  qui  accompagnent  la  guérison  de  cette  plaie. 

S""  La  tétanie  strumi prive  présente  tous  les  caractères  d'une  intoxica- 
tion du  système  nerveux  central  :  la  moelle  épinière  est  peu  atteinte, 
bien  que  son  excitabilité  soit  augmentée  pendant  les  convulsions  et  di- 
minuée après  leur  cessation.  Le  bulbe  est  atteint  davantage  ;  c'est  à  son 
altération  qu'il  convient  de  rapporter  les  troubles  circulaires  et  respira- 
toires. Les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cervelet  sont  également  inté- 
ressés, et,  c'est  à  leurs  lésions  que  sont  dus  les  mouvements  de  roule- 
ment et  de  rotation  et  les  troubles  d'équilibre  qu'on  observe  si  souvent 
après  l'ablation  du  corps  thyroïde.  Mais  l'organe  qui  joue  le  rôle  essen- 
tiel dans  les  convulsions  de  l'attaque  épileptiforme  est  sans  contredit  le 
cerveau.  Si  l'animal  opéré  devient  de  plus  en  plus  stupide,  de  moins  en 
moins  sensible  aux  influences  extérieures,  il  le  doit  à  raltëralion  de  la 
substance  cérébrale. 

Citons  enfin  l'absence  de  phénomènes  compensateurs  entre  le  corps 
thyroïde  et  la  rate.  Ce  dernier  organe  ne  subit,  nulle  hypertrophie  après 
l'ablation  du  premier. 

B)  Après  avoir  établi  ces  faits,  de  Quervain  a  tenté  de  déterminer  les 
lésions  du  système  nerveux  central.  Il  a  montré  d'abord  que  les  cellules 
nerveuses  normales  se  colorent  différemment,  non  pas  selon  le  liquide 
fixateur  employé,  mais  selon  les  conditions  vitales  de  ces  éléments,  c'est- 
à-dire  selon  leur  richesse  en  corpuscules  chromophiles.  Quant  au  sys- 
tème nerveux  central  des  animaux  morts  de  tétanie  sirumiprive,  il  ne 
présente  aucune  lésion  constante  que  nos  moyens  actuels  permettent  de 
mettre  sur  le  compte  de  l'ablation   du  corps   thyroïde. 

ÉD.     RETTERER. 

Nonvelle  note  sur  les  effets  de  la  thyroîdectomie  chez  le  lapin*,  par  £.  6LET 

[Soc.  de  bioL,  i*^  juillet  1893). 

L'auteur  a  obtenu  12  survies  sur  55  opérations.  Il  a  observé  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  la  mort  a  été  tardive  (21  à  47  jours  après  l'opéra- 
tion) et  qui  ont  montré  une  paralysie  et   un  affaiblissement  progressifs 
avec  perte  de  l'appétit. 

La  conservation  d'une  seule  glandulene  suffit  pas  toujours  à  préserver 
les  animaux. 

On  peut  observer,  mais  rarement,  la  rémission  des  accidents,    dâstre. 

Sur  la  pathogénie  du  diabète,  nouvelles  recherches  et  revue  critique  des  hypo* 
thèses  émises  à  ce  propos,  par  N.  DE  DOHINIGIS  (Arch,  de  méd,  exp,  F,  4). 

L'extirpation  complète  du  pancréas,  f^iite  suivant  les  règles  posées 
par  Mering,  Minkowski,  Hédon,  détermine  chez  le  chien  un  ensemble 
morbide  où  la  cachexie  tient  la  première  place,  et  où  la  glycosurie  est 
presque  constante.  Cependant  celle-ci  peut  manquer  totalement,  tandis 
que  la  phosphaturie,  l'azolurie,  Tautophagie  et  parfois  l'acétonémie  ne 
manquent  pas  d'être  observées.  La  glycosurie  n'est  donc  pas  ici  le  fait 
absolument  constant  et  primordial  ;  ce  qui  domine,  ce  sont  les  autres 
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modalités  de  la  dénutrition,  qui  se  rapportent,  suivant  Tauleur,  à  un 
vice  de  l'évolution  digestive  par  défaut  d'apport  du  suc  pancréatique 
dans  l'intestin.  Dans  ces  conditions,  on  observe  des  dégénéralions  im- 
portantes du  foie,  du  rein,  et  des  centres  nerveux. 

Ces  lésions  sont  vraisemblablement  en  rapport  avec  Tauto-inloxicalion 
secondaire  d'origine  digeslive.  L'hypothèse  du  ferment  glycolytique  ne 
tient  pas  debout  :  on  ne  peut  démontrer  ce  ferment  en  faisant  agir 
du  pancréas  frais  sur  une  solution  sucrée.  Quant  à  la  théorie  nerveuse, 
elle  déplace  la  question  sans  la  résoudre.  girode. 

Diabetic  coma  :  ita  etiology  and  suggestions  as  lo  treatment,  par  TAUGHAN 

HARLBY  {Dril.  med.  j.,  /?.  606,  23  septembre  1893). 

On  produit  expérimentalement  le  coma  diabétique  chez  des  chiens  en 
leur  liant  les  uretères  et  en  injectant  dans  leurs  veines  8  à  10  grammes 
de  sucre  par  kilogramme  d'animal.  Immédiatement  après  l'injection, 
aucun  trouble  nerveux  ne  se  manifeste  ;  c'est  quatre  ou  cinq  heures  plus 
tard,  alors  qu'une  partie  du  sucre  s'est  détruite  dans  l'économie,  qu'ap- 
parait  le  coma,  précédé  souvent  de  convulsions.  Il  est  donc  vraisemblable 
que  les  troubles  nerveux  sont  produits  par  une  ou  plusieurs  substances 
formées  aux  dépens  du  sucre.  Or,  on  trouve  constamment  dans  le  sang, 
quatre  à  cinq  heures  après  Tinjeclion,  des  quantités  notables  d'acide 
lactique,  d'acétone  et  d'alcool,  qui  n'existent  pas  à  l'état  normal.  Il  en 
est  de  même  de  l'ammoniaque,  qui  se  produit  en  excès. 

Le  coma,  d'après  l'auteur,  serait  la  conséquence  du  défaut  d'alcalinité 
du  sang,  les  produits  acides  dérivés  du  sucre  se  combinant  avec  le  car- 
bonate de  soude  et  l'ammoniaque,  et  empêchant  indirectement  l'élimina- 
tion de  l'acide  carbonique  par  les  poumons. 

Comme  conclusion  de  ces  vues  théoriques,  l'auteur  propose  l'injection 
sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  carbonate  de  soude  et  les  inhalations 

d'oxygène.  • 

Simultanément,  les  diurétiques  trouvent  leur  indication  en  favorisant 
l'élimination  des  toxines  dérivées  du  sucre.  h.  r. 

Pathogénie  des  abcès  du  foie,  par  ZANGAROL  (7-  Cong.  franc,  chir.^  et  Mercredi 

med.,  19  avril  1893). 

L'observation  clinique  et  l'expérimentation  autorisent  Zancarol  à  se 
prononcer  ainsi  au  sujet  de  la  palhogénie  des  abcès  du  foie  : 

Ces  abcès  sont  d'origine  microbienne.  Leur  facteur  principal  est  le 
streptocoque.  La  dysenterie  est  de  même  nature  que  ces  abcès,  et  elle 
est  due  à  la  même  cause  pathogénique.  La  porte  d'entrée  du  micro- 
organisme  pathogène  est  le  plus  souvent  le  tube  intestinal;  de  là  il  pé- 
nètre soit  par  la  veine  porte,  soit  par  la  circulation  générale  dans  la 
glande  hépatique.  ozennb. 

Studii  sperimentati  suUa  nefrorrafia,  par  C.  ZATTI  (La  Riiorma  medica,  p.  508 

et  519,  22  et  23  novembre  1893). 

D'expériences  faites  sur  les  chiens,  l'auteur  conclut  que  le  rein  dé- 
pouillé de  sa  capsule  fibreuse  se  recouvre  de  granulations  plus  dévelop- 
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pées  que  loi'squ'il  conserve  sa  capsule  ;  en  dépouillant  le  rein  de  sa  cap- 
sule propre,  on  produit  des  deslructiôns  snperflcielles  de  sa  substance 
corticale,  qui  sont  comblées  par  du  tissu  cicatriciel  sans  traces  de  régé- 
nération du  tissu  rénal,  et  au  contraire  il  se  développe  des  processus 
inflammatoires  et  dégénératits  du  parenchyme  rénal  limités  à  la  partie 
]a  plus  externe  de  la  couche  corticale.  On  provoque  une  néoforraation 
plus  active  au  niveau  de  la  capsule  fibreuse  lorsque,  la  laissant  en  place, 
on  la  cautérise  avec  le  chlorure  de  zinc  ou  le  nitrate  d'argent  et,  de  cette 
façon,  la  substance  rénale  n'est  le  siège  d'aucune  altération.  En  extir- 
pant le  tissu  adipeux  péri-rénal  et  celui  de  la  capsule  adipeuse  du  rein, 
en  obtient  des  adhérences  plus  étendues  entre  le  rein  et  la  paroi  lom- 
baire qu*en  conservant  le  tissu  adipeux.  georges  thibierge. 

Influence  de  la  néphrectomie  sur  la  résistance  des  animaux  aux  infections  et 
aux  empoisonnements,  par  E.  BONARDI  (Arch.  italicancs  de  bioL,  AT/AT, p.  314, 
1898,  et  Archivio  italiano  di  clin,  med,^  1892). 

L'auteur  opère  sur  les  lapins.  Ces  animaux  résisteraient  moins  à  Tin- 
fection  pneumonique  après  la  néphrectomie.  Pour  le  tétanos,  les  faits 
sont  douteux.  PourTinfection  charbonneuse,  la  résistance  paraît  moin- 
dre. £n  tout  cas,  il  y  eut  une  augmentation  plus  sensible  du  foie  et  de 
la  rate  chez  les  opérés.  Rien  de  net  dans  Tempoisonnement  avec  Tacélate 
de  plomb.  dastke. 

0eber  Aetiologie  und    Pathogenese    der  Peritonitis (Sur  Tétiologie    et    la 

pathogénie  de  la  péritonite  par  perforation),  par  Ott.  BiRBAGGI  {Cenlralbl.  f. 
aUg.  Paih.  u.  path.  Anat.,  n*  19,  12  octobre  1893). 

Dans  la  péritonite  par  perforation  chez  Thomme  les  cultures  dePexsudat 
péritonéal  ne  fournissent  presque  dans  tous  les  cas  qu'une  seule  espèce 
de  bacille  :  le  bacterium  coli  commune. 

Par  rinoculation  à  des  animaux  sensibles  (lapin,  souris  blanche),  on 
peut  dans  un  certain  nombre  de  cas  constater  aussi  dans  Texsudat  périto- 
néal la  présence  du  diplococcus  lanceolatus  capsulatus  de  Fraenkel. 

Chez  le  chien  on  peut  en  perforant  une  anse  intestinale  déterminer  un 
état  morbide  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  les  mêmes 
conditions  chez  l'homme.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  discordance  entre  les 
résultats  obtenus  par  Texamen  direct  de  Texsudat  et  par  les  cultures. 
Celles-ci  ne  donuent  que  le  coli-bacille  tandis  que  Texamen  direct  montre 
un  grand  nombre  de  microorganismes  très  variés  par  leurs  caractères 
morphologiques  et  leurs  réactions  tinctoriales.  Le  coli-bacille  n'est  pas  le 
seul  micrube  qui  se  développe  dans  le  péritoine  souillé  par  la  pénétration 
des  matières  fécales.  Mais  les  autres  bactéries  fécales  se  développent  au 
début  et  meurent  bientôt,  le  coli-b.icille  persistant  seul  à  se  cultiver,  ce 
qui  explique  la  différence  de  la  méthode  d'examen  direct  et  de  celle 
des  cultui'es.  La  cause  de  la  mort  des  autres  germes,  rapportée  à  la  lutte 
pour  la  vie,  n'a  pu  être  vérifiée  expérimentalement. 

Dans  les  cadavres  de  sujets  ayant  succombé  à  la  péritonite  par  perfo* 
ration  on  trouve,  en  outre  d'un  nombre  prodigieux  de  bacilles  du  côlon 
dans  le  péritoine,  des  bacilles  dans  le  sang  du  cœur.  Cette  pénétration 
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est  un  fait  cadavérique  ou  agonique,  car  il  fait  toujours  défaut  chez  le  chien 
immédiatemenl  autopsié  après  la  mort. 

Le  diplococcus  lanceolatus  capsulatns  n'existe  jamais  dans  Texsudat 
péritonéal  du  chien  ;  il  manque  souvent  chez  l'homme  ;  il  n*a  donc  aucun 
rôle  important,  mais  on  peut  supposer  qu'il  explique  certaines  manifes- 
tations secondaires  (pleurésie,  pneumonie,  endocardite)  qu'on  observe 
parfois  à  la  suite  de  la  péritonite  par  perforation.  Cependant,  on  ne  peut 
considérer  le  coli-bacille  comme  le  véritable  agent  pathogène  de  la  péri- 
tonite par  perforation.  La  durée  de  la  communication  entre  le  canal 
intestinal  et  le  péritoine  a  une  influence  très  importante  sur  l'évolution  et 
rissue  de  la  péritonite  par  perforation  :  si  la  communication  est  fermée, 
bien  qu'il  y  ait  péritonite  déclarée  et  qu'on  n'institue  aucun  traitement,  la 
péritonite  peut  guérir;  en  tout  cas,  sa  marche  est  modifiée  et  son  issue 
retardée.  Les  gaz  intestinaux  ont  un  rôle  important  dans  le  développe- 
ment et  la  marche  de  l'inflammation.  La  péritonite  par  perforation 
résulte  de  trois  facteurs  ;  pénétration  des  matières  et  des  gaz  dans  le 
péritoine  ;  développement  des  germes  qu'ils  contiennent;  continuité  de 
l'irritation  par  la  pénétration  continue  du  gaz  et  des  fèces  dans  la  séreuse 
irritée. 

La  mort  dans  la  péritonite  par  perforation  n'est  pas  la  conséquence 
directe  de  la  péritonite,  encore  moins  d'une  septicémie  coli-bacillaire. 
Elle  est  essentiellement  la  conséquence  de  l'intoxication  intense  de 
^organisme  produite  d'une  part  par  la  résorption  des  substances  liquides 
ou  gazeuses  provenant  de  l'intestin,  d'autre  part  par  les  toxines  d'origine 
bactérienne.  paul  tissier. 

Ricerche  sperimentali  sugli  effetti  délia  laparotomia  nelle  peritoniti  tubercolari, 
par  A.  NANNOTTI  {Riforma  medica,  p.  795,  21  juin  1893). 

Sur  des  animaux  (chiens  et  cobayes)  chez  lesquels  il  avait  déter- 
miné expérimentalement,  par  inoculation  intra-péritonéale  de  suc  de 
ganglions  tuberculeux,  une  péritonite  tuberculeuse,  l'auteur  a  fait 
la  laparotomie  sans  lavage  ou  avec  lavage  à  l'eau  distillée,  à  l'eau  bori- 
quée  à  3  0/0,  ou  à  l'eau  renfermant  1  pour  4,000  de  sublimé;  puis,  pour 
se  rendre  compte  des  résultats,  il  a  renouvelé  la  laparotomie  au  bout 
de  10,  20,  30,  60  jours,  en  ayant  soin  d'exciser  chaque  fois  un  fragment 
du  grand  épiploon  pour  l'examen  histologique.  Chez  le  cobaye,  cette 
intervention  n'a  pas  arrêté  le  développement  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse, qu'elle  a  seulement  rendu  moins  actif.  Chez  le  chien,  au  contraire, 
on  note  déjà,  15  jours  après  la  laparotomie,  la  diminution  des  tubercules, 
et,  au  bout  d'un  mois,  leur  disparition  complète;  au  bout  de  deux  mois, 
il  n'est  plus  possible  d'en  trouver  aucune  trace  à  la  surface  du  péritoine. 

GEORGES  THIBIËRGB. 

The  isolation  of  rennet  ttom  bacteria  cultures,  par  W.  GONN  (Science^  XX ^ 
D*  509,  1892,  et  Hyg.  Rundscb,,  III,  a-  7,  p,  291,  l-'  avril  1893). 

Pour  obtenir  des  cultures  bactériennes  un  ferment  analogue  à  la  pré- 
sure, Gonn  cultive  les  microbes  (de  quelques  jours  à  2  semaines) 
dans  du  lait,  ensuite  il  filtre  à  travers  la  porcelaine.  Le  filtrat  clair  est 
aiguisé  d'acide  sulfurique  puis  additionné  d'un  excès  de  sel  de  cuisine  ; 
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il  se  forme  alors  à  la  surface  une  mousse  d'un  blanc  neigeux.  On 
écume  cette  mousse  et  on  la  fait  sécher  ;  elle  constitue  une  poudre 
blanche  offrant  toutes  les  propriétés  de  la  présure.  C'est  à  la  tempéra- 
ture de  30*  à  35*»  centigrades  qu'elle  agit  le  mieux;  dans  des  circons- 
tances favorables,  elle  coagule  en  une  demi-heure  le  lait  stérilisé  ;  elle 
est  détruite  par  la  chaleur.  Mais,  sous  le  rapport  chimique,  cette  poudre 
ne  semble  pas  complètement  identique  à  la  présure. 

On  peut  extraire  ce  ferment  bactérien  de  tous  les  microorganismes  qui 
liquéfient  la  gélatine,  mais  la  quantité  en  varie  beaucoup.  j.  b. 

Ueber  Stofwechselprodukte  von  Mikroorganismen  ;  1*^*  communication,  par  E.  von 
S0MMÂRÏÏ6A  [Zeiiscbr.  f.  Hyg,  und  InfcktionskraDkh,^  et  Hyg.  Rundsch.j  III, 
n*  8,  p.  341,  15  avril  189S). 

La  réaction  et  la  quantité  des  produits  de  nutrition  des  microorganismes 
sont  essentiellement  influencées  par  la  nature  du  sol  nourricier  sur  lequel 
ils  se  sont  développés,  ainsi  que  s'en  est  assuré  Sommaruga  pour  19  es- 
pèces microbiennes.  Il  n'a  observé  de  formation  d'acide  qu'avec  les 
bacilles  charbonneux  et  radiciforme,  le  microcoque  tétragène  et  la  levure 
blanche,  quand  il  les  cultivait  dans  du  bouillon  de  viande  et  avec  les 
bacilles  du  charbon  et  du  foin,  cultivés  sur  de  la  gélatine  faiblement  al- 
caline. En  revanche,  sur  les  autres  sols  nourriciers,  ces  microbes  engen- 
draient des  produits  de  nutrition  alcalins,  et  il  en  était  constamment  de 
même  pour  tous  les  autres  microorganisines  étudiés.  Sommaruga  consi- 
dère cette  formation  d'acide  comme  la  conséquence  d'une  vie  souffre- 
teuse. 

Le  degré  d'alcalinité  du  milieu  nourricier  exerce  une  influence  sur 
toutes  les  espèces. 

Lorsqu'on  augmente  modérément  son  alcalinité,  s'il  s'agit  de  gélatine, 
on  note  pour  17  espèces  une  augmentation  de  la  quantité  des  produits 
alcalins  de  la  nutrition  ;  on  note,  au  contraire,  leur  diminution,  s'il  s'agit 
de  bouillon  de  viande,  pour  12  espèces,  et  s'il  s'agit  d'agar  pour  14  ; 
mais  sur  tous  les  sols  nourriciers  quelques  espèces  font  exception. 

Lorsque  le  degré  d'alcalinité  reste  le  même  et  est  modéré,  16  espèces 
sur  les  19  fabriquent  davantage  de  produits  de  leur  nutrition  sur  la  géla- 
tine que  sur  l'agar  et  surtout  que  dans  le  bouillon  de  viande.  Mais  ici  il 
y  a  encore  des  exceptions  :  le  bacille  de  Ribbert,  par  exemple,  fournit 
sur  ces  trois  sols  nourriciers  à  peu  près  la  même  quantité  de  produits, 
tandis  que  le  bacille  charbonneux  et  la  levure  blanche  en  donnent 
davantage  sur  Tagar  que  sur  la  gélatine  et  que  dans  le  bouillon  de  viande. 

Les  résultats  de  Sommaruga  diffèrent  considérablement  de  ceux 
de  Petraschky.  Celui-ci  a  en  effet  trouvé  qu'un  très  grand  nombre  de 
microorganismesformaient  des  acides,  que  le  maximum  de  formation,  soit 
d'acide,  soit  d'alcali,  était  atteint  déjà  au  bout  de  3  à  5  jours  ou  de  10 
jours  au  plus  tard,  et  qu'enfin  les  quantités  de  produits  formés  étaient 
toujours  insignifiantes.  Sommaruga  explique  ces  divergences  par  la  diffé- 
rence des  sols  nourriciers  employés.  Petruschky  se  servait  en  effet  de 
petit-lait,  liquide  très  pauvre  en  albumine  d'une  part  (et  partant  peu 
favorable  aux  microbes),  d'autre  part  relativement  riche  en  sucre  de  lait 
qui,  en  se  dédoublant,  favorisait  la  production  d'acide. 

Sommaruga  a  additionné  les  sols  nourriciel*s  d'acide  rosolique  pour 
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rendre  directement  visible  la  formation  d'acide  ou  d'alcali  dans  les  cul- 
tures et  en  outre  pour  déceler  les  processus  de  réduction.  Il  est  certaines 
espèces  microbiennes  dont  la  croissance  est  entravée  par  cette  addition 
d'une  faible  quantité  d'acide  rosolique.  Mais,  en  général,  la  quantité  des 
produits  de  nutrition  est  augmentée  dans  le  bouillon  de  viande,  diminuée 
sur  l'agar,  tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée  sur  la  'gélatine.  Quand  on 
fait  varier  Talcalinité  du  milieu  nourricier,  l'addition  d'acide  rosolique 
ne  se  fait  plus  sentir.  a.  b. 

Sur  rélimination  des  microbes  pathogènes  par  la  sueur  dans  quelques  maladies 
infectieuses,  par  J.-V.  SOUDAKOW  {Vratcb,  n*  25,  1898). 

A  l'exemple  de  Juliani,  Severi,  Di  Mattel,  C.  Brunner,  Eiselsberg, 
Th.  Geissler,  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  dans  quelle  mesure  les 
microbes  pathogènes  sont  éliminés  de  l'organisme  par  la  sueur.  Dans 
5  cas  de  phtisie  pulmonaire,  les  bacilles  n'ont  pas  été  trouvés  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  la  sueur.  Sur  4  cas  de  dothiénentérie,  il  y  a  eu  :  dans  le 
premier  cas  (24*  jour),  absence  de  microbes  dans  le  sang  et  dans  la 
sueur  ;  dans  le  deuxième  cas  (19*  jour),  présence  dans  le  sang  et  absence 
dans  la  sueur  ;  dans  la  troisième  cas  (lé""  jour),  absence  dans  le  sang  et 
présence  dans  la  sueur;  dans  le  quatrième  cas  (11°  jour),  le  bacille 
d'Eberth  fut  trouvé  dans  le  sang  et  dans  la  sueur.  Sur  5  cas  d'érisy- 
pèle,  on  a  trouvé  deux  fois  le  streptocoque  dans  le  sang  et  dans  la 
sueur  (7*  et  5®  jour  de  la  maladie),  une  fois  dans  le  sang  seulement 
(4«  jour)  ;  une  fois  dans  la  sueur  seulement  (3*  jour).       h.  frenkel. 

Experiments  of  the  escape  of  bacteria  with  the  sécrétions,  par  C.-S.  SHERRIN6T0N 

{Tho  Jfourn.  ofPatbol.  and  BacterioL,  /,  /î«  3,  IBUS). 

Sherrington,  dans  ses  expériences  sur  l'élimination  des  microbes  par 
les  sécrétions,  s'est  servi  de  cobayes,  de  lapins  et  de  souris,  auxquels 
il  injectait,  dans  les  veines  ou  sous  la  peau,  les  bacilles  charbonneux, 
morveux,  tuberculeux,  etc.  Il  sacrifiait  ces  animaux  au  bout  d'un  temps 
variable  après  l'inoculation,  et  examinait  leur  sang,  leur  humeur  aqueuse 
et  le  contenu  de  leur  vésicule  biliaire  et  de  leur  vessie. 

Dans  Turine,  il  a  retrouvé  21  fois  sur  86  les  microbes  injectés;  dans  la 
bile,  18  fois  sur  49,  et  jamais  dans  Thumeur  aqueuse.  Sherrington  con- 
clut qu'à  l'état  normal,  les  glandes  n'éhminent  pas  les  microbes.  Mais, 
par  suite  de  Taccumulation  de  microorganismes  pathogènes  dans  le  sang, 
il  y  a  sécrétion  de  matières  qui  lèsent  l'imperméabilité  des  membranes 
'  glandulaires  et  permettent  l'élimination  des  microbes.  C'est  là  un  phé- 
nomène purement  passif,  car  on  retrouve  alors  dans  les  sécrétions  des 
microbes  non  doués  de  mouvements.  j.  b. 

Délie  modificaiioni  che  presentano  alcuni  batteri  aerobl  obligati  e  facoltativi 
coltivati  in  assenza  dell'  ossigeno,  par  F.  SANFELIGE  (Ann,  dcll.  IsliL  d'Igiene 
sperim.d.  R.  Univ,  di  Romaj  II  (nouv.  série),  1892,  et  Hyg»  Randsch.JII,  n*  7, 
p.  286,  !•'  avril  1893). 

Sanfelice  a  étudié  l'influence  de  l'absence  d'oxygène  sur  les  cultures 
de  microbes  obligatoirement  ou  facultativement  aérobies. 
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lia  coromencé  ses  expériences  parles  microor^anismes  non  pathogènes, 
tels  que  le  protée,  les  bacilles  indien,  sublil,  etc. 

Il  a  fait  ses  cultures  tantôt  par  piqûres  dans  de  la  gélatine  ou  de 
Tagar,  qu'il  additionnait  de  substances  réductrices,  tantôt  en  plaques, 
en  mettant  sur  le  sol  nourricier  durci  une  seconde  plaque  pour  empêcher 
l'accès  de  Tair. 

Il  a  constaté  qu'en  poursuivant,  jusqu'à  la  7*  ou  la8«  génération,  ces 
cultures  dans  des  milieux  privés  d  oxygène,  les  bactéries  peptonisantes 
perdaient  la  faculté  de  liquéfier  la  gélatine,  tandis  que  les  bactéries 
chromogènes  perdaient  la  faculté  de  produire  des  couleurs  ;  en  revanche 
les  deux  catégories  de  microbes  commençaient  à  produire  des  gaz. 

A  litre  de  représentants  des  microorganismes  pathogènes,  Sanfelice  a 
étudié  de  la  même  façon  les  bacilles  du  charbon,  du  choléra  asiatique 
de  la  morve,  du  pus  bleu  et  les  staphylocoques  doré  et  blanc.  Ici  encore 
il  a  constaté  la  perte  des  propriétés  peptonisanle  et  chromogène,  mais 
en  outre  une  mort  précoce  de  ces  microorganismes.  Les  bacilles  charbon- 
neux après  avoir  été  cultivés  80  jours  à  l'abri  de  l'air  avaient  perdu  toute 
virulence.  En  revanche,  l'absence  d'oxygène  n'est  nullement  nuisible 
aux  spores.  Sanfelice  a  également  expérimenté  sur  des  fragments  de 
tissus  d'animaux  morts  de  charbon  ou  de  morve.  Il  plaçait  ces  fragments 
dans  des  verres  à  expérience  et  les  recouvrait  d'épaisses  couches  de 
sols  nourriciers  additionnés  de  sucre  de  raisin.  Les  bacilles  charbonneux 
à  l'intérieur  des  tissus  étaient  morts  au  bout  de  40  jours  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  et  de  10  jours  à  la  température  de  l'étuve.  Ceux  de  la 
morve  étaient  déjà  morts  au  bout  de  3  jours.  j.  b. 

Formes  hémorragiqnes  de  rinfdction  expérimentale  ;  formes  diffuses  ;  formes 
localisées,  par  A.  GHARRIN  (Soc.  de  hiol.,  15  Juillet  1893). 

L'auteur  a  montré  les  propriétés  hémorragipares  du  virus  pyocya- 
nique,  chez  un  grand  nombre  d'espèces  animales.  Il  a  constaté,  après 
d'autres  formes  intestinales,  gastriques,  pulmonaires,  une  forme  rénale, 
hématurique  dont  il  présente  les  pièces.  dasthe. 

électricité  et  microbes.  Conditions  expérimentales,  par  d^ARSONVAL  et  GHARRIN 

(C.  /?.  de  la  Soc.  de  biol.,  15  Juillet  1893). 

L'électricité,  par  elle-même,  peut  influencer  les  microbes  (bacille 
pyocyanogène)  en  diminuant  le  pouvoir  sécrétoire,  particulièrement  des 
pigments,  et,  ultérieurement,  en  atteignant  la  pullulation  du  germe. —  Le 
dispositif  consiste  en  un  alternateur  Siemens  fournissant  au  circuit  pri- 
maire du  transformateur  un  courant  alternatif  de  60  périodes  à  la  se- 
conde, donnant  17  ampères  sous  100  volts.  Le  courant  du  secondaire  est 
à  10,000  volts  au  minimum.  Le  fluide  aboutit  à  un  solénoïde  de  15  à  20 
tours  de  iil  de  cuivre  de  3  millimètres  de  diamètre.  La  culture  est  au 
centre  du  solénoïde.  dastre. 

I.  —  Substances  thermogénes  extraites  des  tissas  animaux,  par  A.  ROUQUËS 

{Soc.  de  bioL,  il  Juia  1893). 
II.—  Note  sur  le  pouvoir  thermogène  des  extraits  de  muscles,  par  ROGER  (Ibid., 

17  Juin  1893). 

I.  —  Ces  substances  ont  été  retirées  des  muscles  par  Gharrin  et  Ruf- 
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fer,  du  rein  par  Lépine,  de  la  rate  par  Roux,  de  Turine  par  Roger. 

L'auteur  fait  des  recherches  analogues  pour  le  poumon,  les  capsules 
surrénales,  le  cerveau,  le  foie,  la  rate,  le  corps  thyroïde:  il  retrouve  Tac- 
tion  thermogène  dans  tous  ces  cas. 

IL  —  Les  extraits  employés  sont  obtenus  par  macération  à  froid  dans 
l'eau  salée  à  7  pour  1,000  ;  à  chaud  par  l'eau  bouillante;  par  Talcool. 
Ils  sont  injectés  dans  les  veines  à  la  température  du  corps  (lapin).  —  La 
température  s'élève  toujours  au  bout  d'une  demi-heure  et  atteint  son 
maximum  de  la  deuxième  à  la  troisième  heure.  Les  extraits  aqueux 
chauds  et  les  doses  moyennes  sont  le  plus  thermogènes.  Les  substances 
thermogônes  augmentent  après  la  mort  ;  elles  ne  semblent  pas  subir  de 
modifications  si,  après  la  mort,  on  soumet  les  muscles  à  Taction  de  cou- 
rants faradiques.  dâstre. 

Étude  sur  le  passage  des  microbes  pathogènes  dans  le  sang,  par  ETTLIN6ER 

[Thèse  de  Paris,  1893). 

Nombre  de  maladies  infectieuses  ne  se  généralisent  pas  ;  la  diphtérie, 
le  tétanos  sont  de  ce  nombre  :  les  microbes  de  ces  maladies  ne  passent 
jamais  dans  le  sang.  Entre  ces  affections  et  celles  qui  se  généralisent 
toujours,  il  y  a  place  pour  une  catégorie  intermédiaire  d'infections  qui 
se  généralisent  plus  ou  moins  fréquemment  :  telles  sont  la  fièvre  typhoïde, 
la  pneumonie  et  les  infections  à  pneumocoques,  les  infections  à  staphy- 
locoques, à  streptocoques.ila  tuberculose. 

L'infection  sanguine,  dans  ces  affections  à  généralisation  facultative, 
est  toujours  d'un  pronostic  très  grave  :  l'examen  bactériologique  du 
sang  peut  seul  la  révéler.  L'absence  de  généralisation  des  microbes 
dans  le  sang  n'en  est  d'ailleurs  pas  pour  cela  l'indice  de  la  bénignité 
d'une  infection:  l'intoxication  consécutive  à  la  lésion  locale  suffit  souvent 
à  elle  seule  à  déterminer  la  mort. 

On  devra  donc  toujours  chercher  à  éviter  la  généralisation  constam- 
ment imminente  d'une  infection  locale  ;  l'antisepsie  médicale  peut  parer 
dans  une  large  mesure  à  cet  accident,  dans  les  angines  en  particulier. 
C'est  également  dans  ce  but  qu'on  devra  chercher  à  soutenir  les  forces 
de  résistance  de  l'organisme.  e.  mosny. 

Suir  aumento  del  potere  microbicida  del  sangue  durante  la  infezione,  par 
G.  GATTI  (La  Biforma  medica,  p,  433  et  445,  14  et  16  août  1893). 

Un  léger  degré  d'hydrémie  ne  modifie  pas  le  pouvoir  bactéricide  du 
sang.  Le  sérum  représente  un  milieu  beaucoup  plus  constant  que  le  sang 
défibriné  pour  la  recherche  du  pouvoir  microbicide  du  sang.  Dans  l'in- 
fection, il  y  a  augmentation  du  pouvoir  bactéricide  du  sang,  augmenta- 
tion plus  prononcée  chez  les  animaux  qui  ont,  à  l'état  normal,  un  pouvoir 
bactéricide  peu  élevé.  Dans  les  phases  ultimes  de  l'infection,  le  pouvoir 
microbicide  diminue.  Le  sang  ne  tue  pas  un  nombre  déterminé  de  bac^ 
téries,  mais  une  proportion  centésimale  des  bactéries  injectées.  Il  y  a 
des  différences  notables  dans  le  pouvoir  microbicide  du  sang  des  ani- 
maux de  même  espèce  pour  le  même  microorganisme.  Dans  les  der- 
nières phases  de  l'infection,  la  disparition  complète  des  bactéries  intro- 
duites dans  le  sang  est  difficile,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
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périodes  précédeDtes  et  chez  les  animaux  sains.  Chez  beaucoup  d'ani- 
maux, ie  sérum  ne  manifeste  pas  immédiatement  son  action  microbicide, 
mais  il  y  a  d'abord  une  période  d'une  ou  deux  heures  pendant  laquelle  les 
bactéries  introduites  peuvent  augmenter  de  nombre.  L'augmentation  du 
pouvoir  bactéricide  du  sang  pendant  l'infection  renforce  la  défense  de 
l'organisme.  georoes  thibierge. 

Sur  l'étiologie  da  certainds  formes  d'infections  hémorragiqneB  (bronchites  et 
dnodénites),  par  V.  BABÉS  [Arch,  de  méd,  exp.,  V,  4). 

Dans  un  groupe  important  d'états  infectieux  caractérisés  surtout  par 
des  déterminations  morbides  sur  Tappareii  respiratoire  et  digestif,  avec 
ou  sans  purpura  concomitant,  l'enquête  nécropsique  a  montré  d'impor- 
tantes lésions  de  bronchite  hémorragique  et  de  duodéuite  de  même  as- 
pect. Les  bronches  sont  obstruées  par  un  mucus  sanguinolent,  leur 
muqueuse  est  atteinte  d'inflammation  hémorragique.  Le  processus  peut 
aller  jusqu'à  l'ulcération  et  la  gangrène.  La  pneumonie  lobulaire  est 
fréquente.  Dans  le  duodénum,  des  plaques  hémorragiques,  îles  épaissis- 
sements  phlegmasiques  traduisent  un  processus  analogue.  La  cause 
est  essentiellement  microbienne;  on  a  trouvé  dans  les  lésions  le  pneu- 
mocoque ou  des  espèces  voisines,  le  streptocoque,  l'aureus,  des  formes 
bacillaires  variées,  des  saprogèues.  Les  espèces  bactériennes  sont  les 
mêmes  dans  les  bronches  et  l'intestin  ;  il  semble  que  l'infection  puisse 
partir  de  l'un  ou  de  l'autre  organe.  L'adjonction  du  purpura  permet 
bien  de  conclure  à  une  infection  hémorragique.  Toutefois  on  ne  peut 
guère  admettre  une  septicémie  spéciale,  les  microbes  manquent  ici  de 
spédficité  hémorragipare.  En  somme,  l'apparence  hémorragique  est 
contingente,  et  les  faits  rentrent  dans  l'histoire  pathologique  si  variée 
du  pneumocoque,  du  streptocoque,  et  d'autres   espèces  classées. 

cmoDK. 

Mikromyces  Hofmanni,  eine  neue  pathogène  Hyphomycetenart ,  nach  Un- 
tarsnchnngen  von  6.  von  Hofmann-Wellenhof  und  Th.  von  Genser,  par 
H.  GRUBER  (ili-cô.  /.  Hyg.,  XVI,  et  Hyg,  Bundach,,  III,  a-  7,  p.  iJOO,  !•'  avril 
1898). 

Ce  nouveau  microorganisme  pathogène  a  été  découvert  par  Th.  von 
Genser,  à  l'occasion  de  recherches  sur  le  vaccin.  Mais,  selon  toute  vrai- 
semblance, il  ne  provient  pas  du  vaccin,  car  il  ne  s'est  présenté  que 
dans  un  seul  des  ensemencements  de  bouillons  dilués.  Genser  lui  a 
donné  le  nom  de  son  collaborateur  défunt. 

La  nouvelle  espèce  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  l'actino- 
mycète.  Sur  les  cultures  toutes  récentes  dans  le  bouillon  ou  sur  l'agar, 
le  micromycète  d'Hofmann  forme  des  bâtonnets  de  longueur  variable, 
d'au  moins  1  [jl  de  diamètre,  ayant  une  grande  tendance  à  s'inflé- 
chir et  à  se  nouer.  Au  niveau  des  points  épaissis,  poussent  des  branches 
latérales  qui  émettent  à  leur  tour  des  rameaux,  de  sorte  qu'on  a  un 
mycélium  radiciforme  sans  cloisonnement  transversal  ni  production  d'ar- 
ticles. D'autres  fois,  il  survient  bientôt  une  fragmentation  dont  les  pro- 
duits prennent  souvent  la  disposition  de  petites  étoiles  ou  de  bois  de 
cerfs. 
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Les  hyphes  prennent  f;icilement  les  couleurs  basicjues  d*aniline  et  se 
colorent  par  la  méthode  de  Gram.  Le  mycélium  est  muni  d'une  épaisse 
membrane,  bien  développée  surtout  sur  les  iftilieux  sucrés.  Quand  Tac- 
croissement  en  longueur  est  terminé,  les  extrémités  des  rameaux  se 
tuméfient  en  forme  de  boutons,  de  massues  ou  de  bouteilles  et,  à  l'état 
jeune,  ces  renflements  terminaux  se  teignent  d'une  façon  intense  et  uni- 
forme avec  les  couleurs  d'aniline.  Leur  ressemblance  devient  alors  ex- 
trême avec  les  grains  d'actinomycèle,  tels  qu'on  les  rencontre  dans  le 
corps  d'un  animal.  Il  peut  survenir  aussi  une  calcification  des  crosses 
terminales  du  micromycète. 

On  n'a  observé  ni  fructification,  ni  sporulation.  La  température  de 
végète tion  ne  commence  qu'au-dessus  de  22®  ;  le  degré  le  plus  favorable 
est  37°. Une  réaction  faiblement  alcaline  est  la  meilleure.  L'arrivée  d'oxy- 
gène stimule  la  croissance. 

Les  lapins  sont  les  animaux  qui  présentent  le  plus  de  réceptivité;  chez 
eux,  l'injection  sous- cutanée  de  ce  cryptogame  détermine  une  inflam- 
mation pyo-fibrineuse  du  tissu  conjonctifavec  abcès.  Les  lésions  restent 
locales  avec  production  de  nodosités  et  de  tumeurs  ;  il  n'y  a  pas  de  mé- 
tastases. 

Le  nouveau  microorganisme  doit  être  rapproché,  au  point  de  vue  de  la 
classification,  nonseulementde  l'actinomycèie,  mais  encore  du  cladothrix 
astérioïdes  d'Eppinger,  du  microbe  du  farcin  bovin  de  Nocard,  du  strep- 
tothrix  Foersleri  de  Cohn  et  des  espèces  de  streptothrix  décrites  par 
Almquist,  Gasperini  et  autres.  j.  b. 

Immunisation  du  lapin  contre  le  streptocoque  et  traitement  de  la  septicémie 
Btreptococcique  par  le  sérum  du  sang  des  animaux  immunisés,  par  MIRONOFF 

{Arcb.  de  méd.  exp.,  K,  4). 

Les  lapins  peuvent  être  immunisés  contre  le  streptocoque  pnr  des 
vaccinations  successives  ;  on  emploie  d'abord  ^les  cultures  stérilisées 
par  la  chaleur,  puis  des  cultures  virulentes  à  dose  croissante.  Les  ani- 
maux supportent  ainsi  des  doses  virulentes  5  à  10  f  ds  supérieures  aux 
doses  fatales  pour  les  animaux  non  vaccinés.  Toutefois  rimminiité  abso- 
lue n'est  jamais  obtenue  :  les  processus  septiques  locaux  persistent,  et 
c'est  en  eux  que  réside  la  cause  prochaine  de  la  mort  observée  avec 
des  doses  graduellement  plus  élevées.  Le  sérum  des  animaux  immunisés 
ne  lue  pas  les  cultures  virulentes  et  n'en  modifie  même  pas  l'activité.  Ce 
sérum  vaccine  les  animaux  et  confère  une  immunité  proportionnelle  aux 
doses  employées,  immunité  d'ailleurs  semblable  à  celle  obtenue  par  tout 
autre  procédé  et  pareillement  incomplète.  Le  sérum  des  animaux  immu- 
nisés au  minimum  n'arrête  point  chez  un  autre  animal  la  septicémie 
streptococcique  en  évolution;  il  l'atténue  quand  il  provient  d'un  animal 
immunisé  à  un  haut  degré.  Mais  toujours  les  processus  septiques  locaux 
continuent  leur  évolution.  Le  seul  résultat  constant,  c'est  que  la  septicémie 
est  ralentie,  transformée  en  un  processus  chronique,  qui  laisse  à  l'orga- 
nisme le  temps  de  fortifier  sa  résistance.  oirode. 

On  streptocoque  à  culture  apparente  sur  pomme  de  terre,  par  MAROT(Arc/i.  de 

méd,  exp,j  K,  4). 

Tandis  que  le  streptocoque  de  Térysipèle  et  les  variétés  voisines  ne 
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fournissent  sur  pomme  de  terre  aucune  culture  apparente,  on  rencontre 
parfois»  soit  dans  la  bouche  à  Tétat  sain,  soit  dans  certaines  angines 
peu  virulentes  et  de  type  pultacé,  un  streptocoque  qui  donne  sur 
pomme  de  terre  des  cultures  très  nettes.  Après  vingt-quatre  heures,  on 
aperçoit  des  colonies  ayant  la  forme  de  petits  grains  arrondis,  d'un  blanc 
laiteux,  se  détachant  facilement,  arrêtées  dans  leur  croissance  au 
4«  jour.  Il  y  a  là  les  éléments  d'une  différenciation  entre  les  types  mi- 
crobiens du  genre  streptocoque,  différenciation  qui,  jusqu'ici  est  mal 
assise  tant  par  la  morphologie  que  par  la  virulence.  girode. 

Propriétés  pathogènes  du  staphylococcus  cereus,  par  DOR  {!•  Cong,  franc,  cbîr,, 

Bulletin  mèd.,  9  avril  18U8). 

Les  différents  microbes,  connus  sous  les  noms  de  staphylococcus  ce- 
reus  albus,  cereus  aureus,  cereus  citreus,  sont  une  seule  et  même  variété 
d'un  champignon  palho^^èno,  qui  n'est  pas  un  staphylocoque. 

Ce  champignon,  qui  quelquefois  prend  l'aspect  de  staphylocoque,  ino- 
culé aux  jeunes  cobayes,  produit  un  décollement  de  toutes  les  ëpiphyses 
sans  suppuration.  Inoculé  aux  jeunes  lapins,  il  détermine  les  mêmes  lé- 
sions et,  en  outre,  se  montrent  une  périoslile  diaphysaire  et  des  collec- 
tions séreuses  parostales  ou  intra-articulaires. 

Inoculé  à  des  animaux  un  peu  plus  âgés,  il  détermine  des  ostéo- 
arthropathies  hypertrophiantes.  Dans  un  cas,  il  a  été  isolé  d'une  collec- 
tion séreuse  d'une  péiiostite  albumineuse  et,  une  autre  fois,  d'un  abcès 
séreux  parostal. 

Ce  microbe  a  été  fréquemment  trouvé  dans  des  ganglions  tuberculeux 

du  cou.  OZËNNE. 

UeberdieTiiberculin-BehandlungtuberkulÔserMeerBchweinchen^parS.KITÂSATO 

{Zeilscbr.  f.  Ifyg.  und  ïnfelctionskrankb.j   Xlly    et   Hyg.  Randsch.^  III,  n*   7, 
p.  305,  1"  avril  1893). 

Kitasato  rend  compte  de  l'influence  du  traitement  par  la  tuberculine 
sur  l'évolution  de  la  tuberculose  inocfilée  à  50  cobayes.  Il  expose  tout 
d'abord  que  les  cobayes  inoculés  convenablement  avec  des  cultures 
pures  très  violentes  succombent  sans  exception  à  la  tuberculose  en  11 
semaines  au  plus  tard. 

Le  traitement  par  la  tubercuUne  a  été  institué  de  1  à  4  semaines 
après  l'inoculation  tuberculeuse  :  20  animaux  ont  reçu  la  tuberculine. 

Kilasalo  a  débuté  par  un  milligramme  de  tuberculine,  en  augmentant 
rapidement  les  doses  jusqu'à  deux  décigrammes.  Le  résultat  de  cette 
médication  a  été  d'autant  moins  favorable  qu'on  l'avait  commencée  plus 
tardivement  ;  les  résultats  ont  été  les  meilleurs  quand  le  traitement  était 
institué  dès  la  deuxième  semaine  après  l'infection. 

8  animaux  témoins  qui  n'avaient  pas  reçu  de  tuberculine  ont  succombé 
dans  le  laps  de  7  à  9  semaines  ;  les  50  traités  ont  tous  voeu  plus  long- 
temps ;  13  ne  sont  morts  qu'au  bout  de  20  à  24  semaines  et  5  étaient  en- 
core en  vie  après  plus  de  7  mois  et  n'offraient  plus  aucun  phénomène 
morbide,  pas  même  de  gonflements  ganghonnaires  ;  leur  poids  ne  ces- 
sait d'augmenter  et  ils  avaient  l'air  parfaitement  portant  bien  qu'on  eût 
cessé  les  injections  de  tuberculine.  10  cobayes,  morts  entre  la  14*  et  la 
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19*  semaines  après  Tinoculation,  ont  succombé  à  la  tuberculose  ;  34  sont 
laorLs  d'autres  maladies,  beaucoup  parmi  eux  d'une  pneumonie  infec- 
tieuse, et  1  fut  sacrifié  parce  qu'il  était  très  malade.  Ce  dernier  et  4 
autres,  morts  après  la  20^  semaine,  présentaient,  sur  la  rate  et  le  foie, 
des  cicatrices  rétractées,  mais  ni  granulations  ni  foyers  de  mortification; 
dans  les  poumons  eux-mêmes,  les  foyers  tuberculeux  étaient  en  majeure 
partie  remplacés  par  des  cicatrices,  toutefois  il  y  avait  encore  quelques 
granulations  contenant  des  cellules  géantes  et  fort  peu  de  bacilles 
tuberculeux. 

Les  5  cobayes  restés  en  vie  furent  réinoculés  avec  des  cultures  tuber- 
culeuses. Cette  deuxième  inoculation  provoqua  uniquement  de  la  tumé- 
faction et  de  l'induration  locales  suivies  de  mortification  et  d'élimination; 
la  guérison  était  complète  12  jours  après  l'inoculation,  sans  trace  de 
gonflement  des  ganglions.  j.  b. 

Untersuchuagen  ûber  die  Morphologie  und  Biologie  des  Tuberkulose-Erregers, 
par  FISGHEL  [Vienaû' et  Leipzig,  1898;  Hyg,  Bundscli.,  III,  n»  8,  p.  343, 
15  avril  1898). 

Metchnikoff  et  après  lui  Maffucci  ont  signalé  des  formations  pléomor- 
phes  dans  les  cultures  de  tuberculose.  Fischel  a  repris  cette  question. 
£n  examinant  des  cultures  de  la  tuberculose  des  oiseaux  et  de  celle  des 
mammifères  sur  Tagar  glycérinée,  sur  le  sérum  sanguin  et  sur  d'autres 
sols  nourriciers,  à  la  température  de  Téluve  et  à  40°,  il  a  toujours  pu 
déceler  sur  les  préparations  non  colorées  de  longs  filaments  développés 
au  niveau  du  bord  de$  préparations.  Ces  filaments  offraient  des  ramifi- 
cations partant  du  tronc  principal  ;  parfois  même  ils  étaient  bifurques 
à  leur  extrémité  périphérique  et  se  ramifiaient  ;  ni  dans  le  tronc,  ni  dans 
les  rameaux,  il  n'a  vu  de  cloisonnements.  Sur  des  préparations  colorées, 
Fischel  a  également  trouvé,  à  côté  des  bacilles,  des  ;éléments  ramifiés. 

Dans  les  cultures  de  tuberculose  des  gallinacés,  il  a  constaté  d'autres 
formes  :  des  bâtonnets  allongés  offrant,  à  l'une  de  leurs  extrémités,  un 
épaississement  piriforme  et,  fréquemment,  au  milieu  à  peu  près  de  cet 
épaississement,  des  éléments  extrêmement  petits,  brillants,  clairs,  ronds 
ou  ovales.  Fischel  voit  dans  ces  formations  en  baguettes  de  tambour 
des  gonidies  ou  des  spores. 

Par  des  cultures  sur  divers  sols  nourriciers,  Fischel  est  pai*venu 
à  modifier  la  tuberculose  des  mammifères  de  telle  façon  qu'elle  n'offrait 
plus  guère  de  différences  macroscopiques  et  microscopiques  d'avec  la 
tuberculose  des  gallinacés.  Il  s'est  servi  entre  autres,  comme  milieux,  de 
sérum  sanguin  de  poule  glycérine  et  durci,  de  sérum  sanguin  de  chien, 
d'agar  glycérinée  et  additionnée  de  2  0/0  d'une  solution  saturée  de  thymol, 
d'œufs,  etc.  L'âge  des  cultures  et  les  conditions  de  température  n'ont 
pas  d'influence  notable  sur  la  modification  de  développement  des  cul- 
tures. 

Les  expériences  sur  les  animaux  parlent  aussi  en  faveur  d'une  parenté 
entre  les  deux  espèces  de  tuberculose.  La  tuberculose  des  mammifères 
qui,  après  plusieurs  mois  de  développement  sur  l'œuf,  était  cultivée  sur 
de  l'agar  boriquée,  produisait  par  inoculation  sous-cutanée  et  intra- 
oculaire  les  mêmes  phénomènes  chez  les  lapins,  les  cobayes  et  les  poules: 
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éinacîatioD  progressive  et  mort  au  bout  de  quelques  mois,  sans  que  chez 
aucun  de  ces  animaux  on  notât  dans  les  organes  internes  les  lésions 
d*une  tuberculose  générale. 

Dans  un  cas  (sur  7),  Tinoculation  de  la  tuberculose  des  mammifères 
dans  la  crête  d'un  poulet  a  déterminé  une  tuberculose  universelle,  mor- 
telle en  huit  semaines. 

Dans  un  cas  (sur  6),  l'inoculation  de  la  tuberculose  des  gallinacés 
chez  un  cobaye  a  entraîné  une  tuberculose  généralisée,  à  laquelle  rani- 
mai n'a  succombé,  il  est  vrai,  qu*au  bout  do  10  mois,  tandis  que  les 
autres  cobayes  sont  morts  d'atrophie. 

Fischel  conclut  :  L'agent  efficient  de  la  tuberculose  est  la  forme  para- 
sitaire d'un  microorganisme,  originairement  saprophytique,  et  tbrmantdes 
filaments  ramifiés.  Ce  microbe  est  pléomorpheet  variable;  dans  sa  l'orme 
saprophytique,  il  appartient  vraisemblablement  à  une  espèce  supé- 
rieure de  champignon  pléomorphe.  Certaines  ressemblances  dans  sa 
croissance  macroscopique  et  microscopique  font  supposer  une  parenté 
avec  l'actinomycète. 

Les  agents  efilcients  de  la  tuberculose  des  gallinacés  et  de  celle  des 
mammifères  doivent  être  regardés  comme  des  modifications  nutritives 
d'une  seule  et  même  espèce.  A  cet  égard,  la  tuberculose  des  gallinacés 
représente  la  tuberculose  des  mammifères  modifiée, c'est-à-dire  atténuée 
pour  les  mammifères  en  raison  du  milieu  sur  lequel  elle  s'est  développée. 
Elle  peut  toutefois  dans  des  conditions  encore  mal  connues  récupérer 
la  faculté  de  produire,  même  chez  les  mammifères,  une  tuberculose 
généralisée.  4.  b. 

Tnberciilose  pulmonaire  expérimentale.  Étude  anamo-pathologique  du  processus 
obtenu  par  l'injection  veineuse,  par  A.  BORREL  (ADnales  de  r Institut  Pasteur, 
if  8,  p.  593,  2b  août  1893). 

Borrel  procède  par  injections  de  cultures  pures  de  tuberculose  hu- 
maine dans  la  veine  de  l'oreille  du  lapin. 

Dès  les  premières  minutes  après  l'injection  tous  les  capillaires  et  les 
vaisseaux  du  poumon  montrent  une  leucocytose  polynucléaire  intense.  La 
plupart  des  bacilles  sont  inclus  dans  les  leucocytes. 

Dès  le  troisième  jour,  les  leucocytes  polynucléaires  commencent  à 
subir  un  processus  dégénératif  :  état  homogène  et  trouble  du  noyau, 
disparition  du  réseau  et  des  corpuscules  chromatiques.  Le  noyau  est 
fragmenté  en  poussière  et  dès  le  cinquième  jour  on  ne  voit  plus  traces  de 
leucocytes  polynucléaires. 

Dès  la  fin  du  second  jour,  alors  que  les  leucocytes  polynucléaires 
commencent  à  se  désintégrer,  apparaissent  les  grands  leucocytes  mono- 
nucléaires siégeant  à  la  périphérie  du  vaisseau.  Leur  arrivée  marque 
l'apparition  des  cellules  géantes  intra-vasculaires.  Elles  résultent  de  la 
conglomération  de  la  fusion  des  leucocytes  mononucléaires  (apparence 
de  pseudopodes  des  cellules  géantes). 

Au  troisième  jour,  les  granulations  tuberculeuses  intra-vasculaires 
sont  déjà  constituées.  Au  centre  se  trouve  un  amas  de  leucocytes  poly- 
nucléaires dégénérés.  Tout  autour  une  ou  plusieurs  cellules  géantes  à 
nombre  de  noyaux  variable  et  enfin  à  la  périphérie  des  leucocytes  poly- 
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nucléaires  contenant  des  bacilles  et  qui  deviendront  les  cellules  épithé- 
lioïdes. 

Les  leucocytes  polynucléaires  quittent  souvent  les  vaisseaux  et  tombent 
des  alvéoles.  Ici  ce  sont  les  cellules  à  poussière  qui  jouent  lerôle  des 
leucocytes  mononucléaires.  Ces  cellules  doivent  être  considérées  comme 
d'origine  lymphatique. 

Que  deviennent  les  tubercules  initiaux?  Ils  s'accroissent  par  la  péné- 
tration de  nouveaux  éléments  soit  par  les  capillaires  avoisinant  les  gra- 
nulations, soit  par  adjonction  de  nouvelles  alvéoles  dont  la  lumière  se 
remplit  d'éléments  épithélioïdes  dérivés  des  vaisseaux. 

La  caséificâtion  s'explique  par  l'action  directe  du  bacille  et  de  ses 
produits  sur  les  cellules  qui  les  contiennent.  Le  processus  de  réaction 
secondaire  est  très  net  dans  le  poumon.  Il  se  traduit  par  l'apparition 
de  tubercules  intra-lymphatiques,  péri-vasculau'es  et  péri-bronchiques 
et  par  l'envahissement  des  alvéoles. 

Granulations  nodaires,  pneumonie  c^séeuse  sont  deux  manifestations 
morphologiques  différentes  d'un  même  processus,  tout  entier  lympha- 
tique. Dans  les  deux  cas,  les  celînles  fixes  du  poumon  servent  de  sup- 
port passif  et  ne  jouent  aucun  rôle  important  dans  la  réaction  de  l'orga- 
nisme, la  cellule  tuberculeuse  est  toujours  une  cellule  lymphatique. 

PAUL  TISSIER. 

Beitrag  zur  Frage  von  der  Symbiose (Sur  la  symbiose  du  bacille  de  la  tuber- 

cnlose  et  sur  le  bacille  de  la  lèpre),  par  L.  PHILIPPSON  [Aicbiv  f.  palh,  Anat, 
u.  Physiol.,  ex XXIII,  8). 

En  étudiant  les  amygdales,  les  ganglions  mésentériques,  la  rate,  les  no- 
dules cutanés,  les  ganglions  axillaires  et  inguinaux  d'un  sujet  atteint  de 
lèpre  tubéreuse,  Fhilippson  trouve  que  le  même  organe  peut  être  atteint 
à  la  fois  de  tuberculose  et  de  lèpre.  Il  a  pu  faire  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  deux  lésions  :  mais  il  no  pense  pas  que  le  même  bacille  puisse 
produire  les  diverses  manifestations  cliniques  et  les  différentes  altérations 
anatomo-pathologiques.  Le  processus  tuberculeux  diffère  au  point  de 
vue  histologique  et  bactériologique  de  celui  de  la  lèpre.  éd.  retterer. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  pseudo-tuberculose  aspergillaire 

par  L.  RÉNON  (Tbhse  de  Paris,  n»  b9,  1893). 

Il  existe  chez  l'homme  une  pseudo-tuberculose  produite  par  un  cham- 
pignon, Taspergillus  fumigatus,  qui  peut  exister  seul  ou  s'associer  au 
bacille  de  Koch. 

Les  symptômes  revêtent  tanlôt  une  forme  hémopto'ûjue,  tantôt  une 
forme  dyspnéiqiie  ipseudo-asthme).  La  durée  est  longue  et  la  guérison 
doit  être  fréquente.  On  n'en  connaît  d'autopsie  que  dans  les  cas  mixtes 
où  Taspergillus  fumigatus  était  associé  au  B.  de  Koch,  auquel  on  doit  dès 
lors  attribuer  la  mort. 

Cette  maladie  survient  chez  les  gaveurs  de  pigeons  qui  aspirent  acci- 
dentellement les  spores  d'aspergillus  fumigatus  répandues  quelquefois 
sur  la  surface  des  graines. 

L'A.  fumigatus  se  cultive  bien  sur  les  milieux  acides,  surtout  dans  le 
liquide  de  Raulin  ou  le  moût  de  bière;  il  est  pathogène  pour  les  animaux 
et  en  particulier  pour  ie  pigeon  et  le  lapin. 
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Les  lésions  expérimenlales  (les  seules  actuellement  connues)  qu'il 
provoque  consistent  essentiellement  en  tubercules  en  tous  points  com- 
parables aux  tubercules  produits  par  le  bacille  de  Koch.       e.  mosny. 

Die  Huehner-Tuberkulose,  par  A.  MAFFQGGI  [Zeisich,  /.  Hyg.^  XI ^  et  Hyg.  Bundscb., 

II,  881,  15  octobre  1892). 

Le  bacille  de  la  tuberculose  des  gallinacés  forme  une  variété  nette- 
ment caractérisée  du  bacille  delà  tuberculose  des  mammifères  dont  il  se 
diflerencio  par  les  particularités  suivantes,  qui  ne  sont  pns  transitoires  : 

l""  Le  bacille  de  la  tuberculose  des  gallinacés  ne  provoque  pas  de 
tuberculose  cbez  les  cochons  d'Inde  et  produit  rarement  la  tuberculose 
générale  chez  les  lapins;  2^"  ses  cultures  ont,  sur  les  différents  sols  nour- 
riciers, une  autre  apparence  que  celle  de  la  tuberculose  des  mammifères; 
8<*  sa  température  de  développement  oscille  entre  35  et  45<^;  celle  de  sa 
stérilisation  est  10"*  ;  4*'  à  45  et  50'',  ce  bacille  présente  dans  les  cultures 
des  formes  longues,  épaisses  et  ramifiées  ;  5®  au  bout  de  2  ans,  ^il  con- 
serve encore  ses  facultés  végétante  et  pathogène  ;  6°  sa  destruction 
produit  une  substance,  toxique  pour  le  cobaye,  peu  toxique  pour  la  poule 
adulte  ;  7^  le  tubercule  auquel  il  donne  lieu  ne  contient  pas,  chez  les 
poules,  de  cellules  géantes. 

Voici  d*autre  part  les  principaux  caractères  distinctifs  du  bacille  de  la 
tuberculose  des  mammifères  : 

1**  Le  bacille  de  la  tuberculose  des  mammifères  provoque  la  tuber- 
culose chez  les  cochons  d'Inde  et  les  lapins,  mais  non  chez  les  poules  ; 
2^  ses  cultures  ont  un  autre  aspect  que  celles  de  la  tuberculose  des  galli- 
nacés ;  8**  il  croît  aux  températures  comprises  entre  80  et  40*»  ;  4®  il  ne 
résiste  pas  une  heure  à  la  température  de  65*»  ;  5**  ses  formes  ne  sont 
nullement  modifiées  dans  les  cultures  faites  de  43  à  45°;  G'^à  45%  il  perd 
sa  faculté  de  végétation  au  bout  de  peu  de  jours  ;  7*»  les  cultures  humi- 
des datant  de  un  an  se  laissent  difficilement  transporter  sur  d'autres 
sols  nourriciers  et  d'autres  animaux  ;  S"*  la  destruction  de  ce  bacille 
fournit  une  substance  toxique  pour  le  cobaye  et  parfois  pour  la  poule 
adulte  ;  9*"  le  tubercule  des  mammifères  contient  en  général  des  cellules 
géantes.  j    b. 

I.  —  Sar  la  préparation  et  la  composition  de  la  malléine,  par]  K.  KRESLING 

[Areb,  des  se.  biol.  do  St-Pélersbourg^  /,  n*  r>,  p.  711). 

• 

II.  ~  Sur  la  valeur  diagnostique  des  injections^de  mailéine,  par  SEMMER  «t 

WLADIMIROW  [Ibid.,  /,  jd*  5,  p.  745). 

IIL  —  Sur  la  valeor  diagnostique  prophylactique  et  thérapeutique  de  la  mailéine 
et  d'autres  substances,  par  E.  SEMMER  (Ibid.^  I,  n*  5,  p.  775). 

IV.  —  Maliens  nnd  Mallein,  par  von  MAKOLDT  (Arcb.  /.  aDîmal^N&brgs,,  VIII, 

et  Byg.  Bundseb.,  III,  a-  9,  p.  399,  {•"  mai  189S). 

I.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  méthodes  employées  "avant  lui, 
dans  le  même  but,  par  0.  Kalning,  Preusse,  Pearson,  Babes,  Bromberg, 
Roux,  Schweinitz  et  Kilborn,  Heliiian,  l'auteur  expose  le  mode  de  pré- 
paration de  la  mailéine  qu'il  a  utilisée. 

On  doit  d'abord  user  de  bacilles  dont  la  virulence  a  été  exaltée  par  le 
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passage  par  le  cobaye  :  les  bacilles  prélevés  dans  la  rate  des  cobayes 
sont  ensemencés  sur  des  tranches  de  pommes  de  terre  déposées  dans 
des  boîtes  de  Pétri.  Ces  tranches  de  pommes  de  terre  ont  été  préala- 
blement arrosées  avec  une  solution  à  0,5  ou  0,7  0/0  de  bicarbonate  de 
soude,  et  stérilisées  pendant  1  ^20™  dansfautoclave  a  HO"". 

Ces  cultures,  après  un  séjour  de  10-14  jours  dans  une  étuve  à  S6**, 
sont  raclées  et  émulsionnées  dans  9  parties  d'eau  en  poids;  le  lendemain, 
cette  émulsion  est  stérilisée  dans  Tautoclave  pendant  15  minutes  à  HO"", 
iltrée  sur  la  bougie  Chamberland, puis  évaporée  au  bain-marie  à  une  douce 
température,  jusqu'à  ce  qu'après  Ta  idition  de  30  0/0  en  poids  de  glycé- 
rine, le  volume  du  mélange  ne  représente  que  le  tiers  du  volume  primitif. 
On  stérilise  ensuite  à  IIO"".  On  obtient  ainsi  un  liquide  jaunâtre,  limpide, 
inodore,  de  réaction  neutre  ou  faiblement  acide. 

La  malléine  ainsi  obtenue  a  une  composition  extrêmement  complexe, 
et  contient  entre  autres  des  matières  aibuininoïdes,  de  la  xanlhine,  de  la 
guanine,  de  la  leucine,  des  traces  d'acides  gras  volatils,  d'acide  buty- 
rique, mais  ne  contient  pas  d'alcaloïdes. 

Quand  au  principe  actif  de  la  malléine,  il  reste  encore  absolument 
inconnu. 

La  malléine  ainsi  préparée  détermine  par  injection  sous-cutanée  d'un 
centimètre  cube  aux  chevaux  morveux,  une  ascension  thermique  qui  va 
jusqu'à  40''  et  une  tumeur  qui  ne  disparaît  qu'en  4  à  6  jours  ;  chez  les 
ehevaux  sains,  la  température  ne  s'élève  que  de  0,5  à  0,8  et  la  tumeur 
disparaît  en  24  heures. 

II.  —  De  ses  expériences  personnelles  et  de  celles  de  nombre  de  vété- 
rinaires ou  de  bactériologistes,  l'auteur  conclut  que  l'on  se  trouve  en 
présence  de  la  morve  chaque  fois  que  l'on  constate,  en  l'absence  d'autres 
maladies,  après  une  injection  de  malléine,  chez  les  chevaux  suspects  de 
xiorve,  une  élévation  de  température  de  1^,5  à  3^  et  plus,  ainsi  que  la 
formation  d'une  forte  tumeur  au  point  d'inoculation  et  un  état  maladif 
général. 

La  tumeur  apparaît  quelques  heures  après  l'injection  et  persiste 
plusieurs  jours  ;  l'élévation  thermique  ne  survient  que  8  à  15  heures 
après.. 

L'injection  de  malléine  chez  les  animaux  sains  détermine  rarement  une 
tumeur,  en  tous  cas  très  fugace,  et  ne  provoque  qu'une  ascension  ther- 
mique de  O'^fT  à  l""  au  plus.  Chez  les  chevaux  atteints  d'une  autre  ma- 
ladie, la  température  peut  s'élever  de  1  à  2"*  au  maximum,  mais  jamais 
en  a' observe  de  tumeur. 

III.  — L'inoculation  aux  chevaux  morveux  d'extraits  de  cultures  du  B. 
prodigiosus  et  de  B.  coli  agit  comme  l'injection  de  malléine,  mais  avec 
beaucoup  moins  d'intensité. 

L'injection  de  tuberculine,  chez  les  chevaux  morveux,  n'est  suivie 
â*aucun  effet  semblable.  •    ; 

L'inoculation  de  malléine  ou  d'extraits  de  cultures  du  B.  prodigiosus 
ou  du  B.  coli  à  des  animaux  qu'Helman  avait  immunisés  contre  la  morve, 
ne  provoqua  qu'une  réaction  générale  et  locale  insignifiante.  L'inocu- 
lation à  ces  mêmes  animaux  de  cultures  vivantes  et  virulentes  déterminait 
chez  eux  un  abcès  ;  l'injection  de' malléine  provoquait  dès  lors  la  môme 
réaction  que  chez  les  chevaux  morveux. 
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Semmer  a  fait  sur  le  chat  et  le  cobaye  quelques  essais  infructueux 
d'immunisation  contre  la  morve  au  moyen  d'injections  de  maliéine  ou  de 
sérum  d'un  cheval  réfraclaire  à  la  morve. 

L'injection  de  sérum  d'animaux  morveux  ne  provoque  aucune  réaction 
ohez  les  animaux  morveux;  ce  sérum  ne  peut  donc  remplacer  la  maliéine. 
Le  sérum  des  botes  bovines  tue  le  bacille  de  la  morve  en  1  à  3  jours. 

E.  MOSNY. 

IV.  — Von  Makoldy  a  inoculé  48  chevaux  avec  la  maliéine  :  la  réaction 
immédiate  a  dépassé  40^  chez  6  d'entre  eux.  5  autres  chez  lesquels  elle 
n'a  pas  atteint  ce  chiffre,  tout  en  étant  considérable,  ont  été  réinoculés 
au  bout  de  24  heures  :  un  seul  a  réagi  nettement  avec  une  température  de 
Ai^^f  néanmoins  2  des  autres  restaient  suspects  vu  les  résultats  de  la  i'"" 
inoculation,  de  même  qu'un  dixième  qui  sans  avoir  réagi  lors  de  la  i*^» 
inoculation,  eut  une  température  de  iO^^yS  à  la  suite  de  la  2*  inoculation. 

Ces  10  chevaux  ayant  été  sacrifiés,  furent  tous  trouvés  atteints  de 
farcin  pulmonaire. 

Von  Makoldy  a  trouvé  chez  l'un,  à  côté  de  noyaux  indurés,  des  noyaux 
complètement  calcifiés;  il  en  conclut  que  la  morve  peut  guérir  sponta- 
nément, plus  souvent  qu'on  ne  le  croit. 

Selon  lui,  les  injections  de  maliéine  méritent  d'acquérir  droit  de  cité 
dans  la  police  vétérinaire.  i.  b. 

I.  —  Znr  Behandlung  diphteriekranker  Henschen  mit  Diphterieheilserum  (Séro- 
thérapie de  la  diphtérie),  par  BEHRING  et  BOER  [Deutsche  med.Wocb.y  n**  17, 
18  et  23,  p.  889,  1893). 

II.  —  Ueber  die  Behandlnng  diphtheriekranker  Kinder  mit  DiphtherieheiUerum, 

par  KOSSEL  (Ibid.,  d*  17,  p.  392, 1893). 

I.  — Behring  a  traité  d'abord  60  enfants  avec  un  sérum  antidiphté- 
rique qui  avait  l'inconvénient  de  n'être  actif  qu'à  très  haute  dose.  Il  a 
pu  ensuite  faire  usage  de  ce  qu'il  appelle  son  sérum  antidiphtérique 
normal.  Ce  dernier,  injecté  à  30  enfants  atteints  de  diphtérie»  en  a 
sauvé  24  ;  la  mortalité  n'a  donc  été  que  de  20  0/0. 

D'après  Behring,  ce  sérum,  provenant  de  moutons  immunisés,  n'est 
pas  plus  dangereux  pour  l'homme  qu'une  solution  physiologique,  stéri- 
lisée, de  chlorure  de  sodium. 

Lorsqu'on  injecte  aux  cobayes  intoxiqués  par  une  dose  mortelle  de 
culture  diphtérique  une  faible  quantité  de  ce  sérum,  ils  deviennent 
rapidement  malades  et  l'on  voit  une  eschare  se  produire  au  siège  de 
l'injection.  Cette  eschare  se  détache  lentement.  Los  cobayes  qui  ont 
ensuite  une  cicatrice  radiée,  privée  de  poils,  ne  jouissent  pas  de  l'im- 
munité. Ceux,  au  contraire,  dont  la  peau  se  répai'e  complètement  avec 
son  système  pileux,  deviennent  réfractaires. 

Les  cobayes  qui  subissent  l'injection  d'une  dose  relativement  consi- 
dérable de  sérum  sont  complètement  épargnés  ;  ils  n'ont  ni  accidents 
locaux  ni  accidents  généraux. 

Un  cobaye  pesant  500  grammes,  ayant  subi  une  injection  de  5  centi 
mètres  cubes  de  sérum  de  Behring,  peut  supporter  sans  dommage  l'in- 
jection pratiquée  un  quart  d'heure  plus  tard,  de  0.8  centimètres  cubes 
de  poison  diphtérique  ancien.   La  vertu    immunisante    des  poisons 
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empruntés  à  des  cultures  vieilles  de  plusieurs  années  est  plus  grande 
que  celle  des  cultures  récentes. 

Comment  l'auteur  obtient-il  le  sérum  ? 

Un  mouton  immunisé,  pesant  54  kilogrammes,  supporte  sans  mconvé- 
nient  une  saignée  de  250  à  500  grammes  en  24  heures.  On  lui  prend  en 
une  seule  fois,  le  8  avril,  750  centimètres  cubes  de  sang  quon  laisse 
dans  la  glacière  pendant  deux  joiirs  ;  le  sérum  est  versé  dans  une  bou- 
teille qui  contient  un  peu  de  chloroforme  ;  le  11  avril,  on  ajoute  au 
sérum  de  l'acide  phénique  dans  la  proportion  de  0.6  0/0.  On  peut 
injecter  à  Thomme  1  gramme  de  sérum  phénique  pour  un  kilogramme 
de  son  poids  sans  aucun  dommage . 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  ? 

Pour  le  savoir    il  faut  instituer  quatre  séries  d'expériences  sur  les 


animaux: 


!•  Le  sérum  rend  les  animaux  réfractaires  a  V infection  diphtérique 
(oroduite  par  les  bacilles  de  Lœffler  vivants  injectés  sous  la  peau)  ;  pour 
un  cobaye  pesant  500  grammes,  0-,01  de  sérum  suffit  à  protéger  contre 

la  dose  mortelle  miniraa  ;  , 

2«  Le  sérum  rend  les  animaux  réfractaires  à  Vintoxication  produite 
Dar  le  uoison  diphtérique  isolé  des  bacilles  ;  ici  il  faut  non  plus  0  -^01, 
mais  1  centimètre  cube,  c'est-à-dire  une  dose  cent  fois  plus  forte  que  dans 
rexpéiience  précédente.  Le  sérum  a  plus  de  prise  sur  les  loxmes 
fabriquées  dans  l'organisme  par  les  bacilles  que  sur  les  toxines  fabri- 
quées au  dehors  ;  ,.„>  t 
S»  Le  sérum  guérit  de  l'infection  ;  la  quantité  nécessaire  est  difficile 

à  déterminer  ;  .      .  j        .    • 

4*  Le  sérum  guérit  de  l'intoxication.  Behring  a  réussi  dans  trois 
expériences,  mais  la  dose  nécessaire  et  suffisante  ne  peut  être  précisée. 
On  ne  peut  donc  trouver  là  un  point  de  départ  pour  la  thérapeutique 


humaine. 


umaine.  ^  ,  ,    ,     .^  j 

En  résumé,  le  sérum  de  Behring  est  efficace  quand  il  s  agit  de  com- 
battre le  bacille  de  looeffler  et  ses  toxines, 

A-t-il  une  action  sur  les  accidents  septiques  et  pyémiques  secondaires 
à  la  diphtérie  et  presque  toujours  attribuables  aux  streptocoques  ? 
L'auteur  répond  négativement  à  celte  question.  A  côté  de  son  action 
spécifique  sur  la  diphtérie  elle-même,  le  sérum  antidiphtérique  n'en 
possède  pas  d'autre. 

II  —  Kessel  a  fait  usage  du  sérum  antidiphtérique  de  Behnng- 
Wernicke   chez    onie    enfants    parmi  lesquels   deux    seulement   ont 

succombé. 

Sur  les  9  enfants  qui  ont  guéri,  7  avaient  les  fausses  membranes 
caractéristiques  sur  les  deux  amygdales,  un  seul  avait  en  même  temps  du 
croup  8  du  coryza  couenneux,  3  de  la  fétidité  de  l'haleine,  2  du  croup 
avec  peu  d'angine.  Un  seul  était  albuminurique. 

Trois  de  ces  enfants  furent  trachéotomisés. 

L'un  des  enfants  qui  moururent  subit  également  la  trachéotomie  ;  il 
était  âgé  de  4  ans.  L'autre  était  âgé  de  8  ans.  Les  viscères  du  premier 
ne  donnèrent  pas  de  bacilles  de  Lœffler,  mais  seulement  des  strepto- 
coques qui  existaient  aussi  dans  le  sang-  Le  second  avait  dans  le  sang  et 
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dans  les  viscères  des  bacilles  diphtériques.;  ses  poumons  oflraient  des 
tubercules. 

L*auteur  injecte  sous  la  peau  du  thorax  10  ou  20  centimètres  cubes 
de  sérum.  Il  n'observe,  à  la  suite  de  l'injection,  aucun  désordre  local  ni 
aucune  réaction  générale.  Il  ne  peut  dire  si  la  chute  des  membranes  est 
favorisée  par  le  remède,  mais  il  affirme  qu'aucun  autre  médicament  ne 
peut  fournir  une  statistique  aussi  favorable  :  18  0/0  de  mortalité. 

L.    OAILLIARD. 

Typhusbacillen  und  bacterium  coli  commune,  par  NEISSER  {Zeitscb,  fur  klin, 

Mod.,XXni,p.  93). 

Les  cultures  du  bacterium  coli  commun  provenant  de  selles  typhiques 
et  inoculées  à  des  souris  blanches  montrent  un  pouvoir  toxique  analogue 
à  celui  du  bacille  typhique.  Dans  quelques  cas,  on  trouve  le  bacille  non 
virulent.  Mais  ordinairement  les  souris  meurent  de  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures  après  l'injection.  Cette  virulence  du  bacterium  coli 
n'est  nullement  proportionnelle  à  l'évolution  de  la  maladie  et  à  la  viru- 
lence du  bacille  typhique. 

Les  tentatives  pour  rechercher  si  le  sérum  du  sang  des  typhiques  en 
convalescence  avait  un  eflét  prophylactique  analogue  au  sérum  méta- 
pneumonique  sont  restées  négatives. 

Bien  que  N.  reste  persuadé  de  la  différence  spécifique  entre  le  bacille 
typhique  et  le  bacterium  coli,  il  remarque  que  ces  bacterium  coli  viru- 
lents peuvent  exercer  une  influence  clinique,  expliquer  certaines  re- 
chutes, certaines  pseudo-récidives,  certaines  perforations,  a.-f.  plicqub. 

Ueber  die  Art  der  pathogenen  Wirkung  des  Typhasbacillus  auf  Thiere  nnd  ûber 
die  Verleihung  des  Impfschutzes  gegen  dieselbe,  par  Jobannes  PETRUSGHKY 
[Zeitscbr.  A  Hyg,  und  Infektionskrankh,^  XI f,  et  Hyg.  Rundscb.f  JII^  n*  8, 
p.  350,  15  avril  1893). 

Petruschky  a  recherché  quels  étaient  les  effets  sur  les  animaux  des 
injections  sous-cutanées  ou  intra-abdominales  des  bacilles  d'Eberlh, 

Ainsi  que  GafTky  Tavait  déjà  vu,  les  faibles  quantités  restent  sans 
aucun  effet.  Des  quantités  plus  considérables  occasionnent  chez  les 
souris,  jeunes  ou  adultes,  chez  les  rats,  les  cobayes  et  les  lapins,  une 
affection  mortelle.  La  dose  mortelle  est  en  rapport  constant  avec  le  poids 
du  corps  ;  chez  les  souris,  elle  est  de  10  à  15  milligrammes  par  kilogramme 
de  poids,  quand  on  introduit  les  bacilles  dans  la  cavité  abdominale  et  5  à 
6  fois  plus  forte  lorsqu'on  les  introduit  sous  les  téguments. 

Les  animnu.K  qui  ont  survécu  à  Texpérience  deviennent  réfractaires  à 
Taclion  de  doses  mortelles  en  toute  autre  circonstance.  Les  cultures 
préparées  récemment  ont  des  efîets  plus  énergiques  que  les  cultures 
anciennes,  mais  la  différence  n'est  pas  très  notable. 

Chez  les  animaux  morts  à  la  suite  de  Tinjection,  on  retrouve  naturel- 
lement les  bacilles  en  grande  abondance  dans  le  contenu  de  Tabdomen  ; 
par  la  voie  des  lymphatiques,  ils  parviennent  aussi  en  grand  nombre 
dans  la  cavité  thoracique.  Prélève-t-on,  sans  précautions  spéciales,  du 
sang  cardiaque  ou  fait-on  des  préparations  à  Taide  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reins,  on  constate  aussi  une  énorme  quantité  de  bacilles.  Mais  si 


70  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Ton  plonge  ces  organes  préalablement  dans  de  l'eau  stérilisée  et  qu'oD 
passe  soigneusement  le  pinceau  à  leur  surface,  on  ne  voit  plus  qu'un 
nombre  infiniment  petit  de  bacilles,  ce  qui  prouve  qu*ils  se  trouvent 
principalement  sur  le  revêtement  séreux  des  viscères.  Cependant  il  en 
existe  toujours  un  petit  nombre  dans  le  sang  et  dans  les  organes.  Il  en 
est  de  même,  quand  au  lieu  d'introduire  les  bacilles  dans  la  cavité  abdo- 
minale on  les  introduit  souslapeau.  Il  semble  donc  très  vraisemblable  que 
c*est  à  la  surface  du  péritoine  et  non  pas  tant  à  l'intérieur  des  organes 
que  s^efTectue  la  multiplication  des  bacilles  typhoïdiques.  Les  expériences 
suivantes  en  fournissent  d'ailleurs  la  preuve  :  on  injecte  dans  la  cavité 
abdominale  d'une  souris  juste  la  quantité  de  bacilles  d'Ëberth  nécessaire 
pour  qu'elle  meure;  après  sa  mort,  on  lave  la  rate  ou  un  morceau  du  foie 
avec  un  centimètre  cube  d'eau  stérilisée  ;  co  liquide  trouble  contient 
beaucoup  de  bacilles  typhoïdiques  très  vivaces.  Or,  il  suffit  d'en  injecter 
un  quart  de  centimètre  cube  pour  tuer  en  24  ou  48  heures  une  souris, 
toujours  si  l'opération  est  faite  dans  le  péritoine,  souvent  si  elle  est  faite 
sous  la  peau.  Le  foie  de  cette  deuxième  souris,  traité  de  la  même  ma- 
nière, aura  les  mêmes  effets  sur  une  troisième  souris,  etc.  Petruschky  a 
poussé  cette  série  d'expériences  jusqu'au  sixième  passage  et  on  ne  peut 
l'expliquer  que  par  une  multiplication  des  bacilles  dans  la  cavité  abdo- 
minale. D'un  autre  côté,  si  on  lave  le  fragment  du  foie  ou  la  rate  avant 
de  les  broyer  dans  un  centimètre  d'eau  stérilisée,  on  n'obtient  qu'un 
liquide  pauvre  en  bacilles  d'Ëberth  et  qui,  injecté  dans  la  cavité  abdo* 
minale  à  la  quantité  de  4/10  de  centimètre  cube,  ne  provoque  aucun 
trouble.  j.  b. 

Goniributo  alla  biologia  del  bacillo  del  tifo,  par  A.  MONTEFUSGO  {La  Biforma 

medica,  p.  20,  7  Juillet  1893). 

Les  basses  températures,  même  lorsqu'elles  alternent  avec  la  mise  à 
l'étuve  à  37<»,  n'ont  aucune  influence  sur  la  vitahté  du  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  elles  ont  seulement  pour  effet,  pendant  le  temps  où  elles 
agissent,  d'empêcher  la  reproduction  du  bacille.  La  virulence  du  bacille» 
même  lorsqu'il  est  contenu  dans  l'eau  et  dans  les  garde-robes,  n'est  pas 
modifiée  par  les  basses  températures,  même  si  l'action  de  ces  tempéra- 
tures alterne  avec  celle  de  la  température  de  Tétuve  à  37°. 

GEORGES   THIBIEKGE. 

Znr  Frage  des  Nachweises  der  Typhusbakterien  in  Wasser  und  Faeces,  par 
RAWITSCH-STGHERBA  (  Woyenflo  medie,  Journ.,  IV,  et  Hyg.  Bundsch,,IlI,  u»  9, 
p.  392,  1"  mai  1893). 

N'ayant  pas  réussi  à  isoler  de  l'eau  et  des  matières  fécales,  le  bacille 
typhoïdique  par  la  méthode  de  Ghantemesse  et  Widal  (bouillon  phéni- 
qué),  Rawitsch-Stcherba  a  eu  recours  à  une  solution  denaphlol  a  qui  lui 
a  donné  de  meilleurs  résultats.  Il  a  constaté  en  effet  qu'en  ajoutant  0,1 
de  naphtol  à  1000  de  bouillon,  les  bactéries  aquatiques  sont  tuées,  tandis 
que  le  bacille  d'Ëberth  continue  à  se  développer. 

Dans  les  matières  fécales  traitées  de  la  même  façon,  il  n'y  a  que  le 
bacille  typhoïdique  et  le  bacille  banal  du  côlon  qui  survivent.  Mais  il  est 
facile  de  les  isoler  l'un  de  l'autre  sans  recourir  aux  cultures  sur  plaques* 
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Eq  effet,  dans  le  bouillon  naphtolé,  le  développement  du  bacille  banal  du 
côlon  e<l  d'abord  très  gêné.  Il  suffit  donc,  pour  obtenir  en  cultures  pures 
le  bacille  d*Ëberth,  de  faire  des  réensemencements  coup  sur  coup.  j.  &. 

Étade  sur  le  rôle  du  bacille  d'Eberth  dans  les  complications  de  la  flèyre  typhoïde, 

par  P.  DÉHU  (Thèse  do  Paris,  1893). 

Le  bacille  lyphique  peut  être  doué  de  propriétés  pyogènes  :  c*eât 
surtout  dans  le  décours  de  la  maladie  que  le  B.  typhique  peut  provoquer 
des  suppurationSjSurtout  en  des  points  déjà  lésés,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  nature  de  cette  lésion.  Ces  abcès  à  bacilles  d*Eberth  renferment  un 
pus  souvent  ricbe  en  globules  rouges  ;  toujours  circonscrits,  ils  n*eii 
provoquent  pas  moins  parfois  l'apparition  d'une  véritable  rechute. 

D'Hutres  suppurations,  et  surtout  des  lésions  inflammatoires  non  sup- 
purées,  peuvent  apparaître  dans  le  décoiirs  de  la  fièvre  typhoïde  et  recon- 
naître comme  causes  des  infections  secondaires  (pneumocoques,  staphy- 
locoques) ;  tels  sont  en  particulier  l'ecthyma,  les  furoncles,  les  parotî- 
dites,  Totite  moyenne,  la  péritonite,  les  abcès  du  rein  et  du  foie,  queU 
quefois  ceux  de  la  rate^  la  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie,  les  mé- 
ningites. 

Le  B.  d'Eberth  provoque  plus  spécialement  les  suppurations  de  la  rate 
et  des  ganglions  mésentériques,  certaines  péritonites  subaiguês  enkystées^ 
quelquefois  les  lésions  de  l'endocarde  et  des  artères,  et  avant  tout  les 
lésions  inflammatoires  aiguës  du  périoste  et  de  l'os.  e.  uosny. 

De  Faction  hypothermisante  dn  bacillus  coli  communii,  par  E.  BOIX  (Mém,  de  U 

Soc,  de  biol.,  27  mai  1993). 

L'injection  de  culture  produit  toujours  comme  effet  primitif  une  élé- 
vation de  température  assez  notable:  le  stade  d'hypothermie  survient 
ensuite,  si  la  dose  est  suffisante  et  si  l'injection  a  lieu  par  la  voie  vei- 
neuse: la  température  se  relève  au  moment  de  la  mort,  dans  quelques 
cas,  mais  le  plus  souvent  la  mort  survient  en  hypothermie.  L'auteur  flxe 
les  conditions  d'âge  des  cultures  et  des  doses  convenables  à  l'observa- 
tion de  ces  effets.  dastrb. 

Dell'  azione  dei  prodottl  di  ricambio  del  bacterium  coli  commune  suUo  SYilnppe 
del  bacillo  del  colera,  par  E.  GAGACE  [Riforma  medica,  p.  542,  25  août  1893). 

Le  bacterium  coli  se  développe  bien  dans  les  cultures  stériles  du 
bacille  du  choléra  et  y  conserve  ses  propriétés  de  culture  et  chimico- 
biologiques.  De  même  le  bacille  du  choléra  se  développe  bien  dans  les 
cultures  stériles  du  bacterium  coli  et  y  conserve  ses  propriétés  de 
culture  ;  la  bacille  du  choléra  développé  dans  ces  conditions  produit  une 
réaction  de  Tindol  à  peine  sensible.  Georges  thibierge. 

Contribnto  allô  studio  délie  identitâ  biologiche  dei  prodotti  del  bacterium  coli 
e  del  bacillo  del  tifo,  par  A.  GESARIS-DEMEL  et  E.  ORLANDI  (Oioroale  délia 
R,  Aecad,  di  medicioa  di  TorinOf  p,  128,  mars  1893). 

Les  auteurs  ont  injecté  dans  le  péritoine  de  cobayes  l'extrait  glycé- 
rine, stérilisé  par  un  séjour  de  24  heures  à  la  température  de  60"*,  de 
cultures  de  bacterium  coli.  Les   animaux  ainsi  traités  ont  présenté 
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Timmunité  vis-à-vis  du  bacterium  coli  et  vis-à-vis  du  bacille  de  la  flèvre 
typhoïde.  Les.produits  de  ces  deux  microorganismos  sont  donc  biologi- 
quement  équivalents  au  point  de  vue  du  développement  de  Timmunité. 

GEORGES  THIBIERGE. 

I.»  Zur  Unterscheidang  des  Typhusbacillas  vom  Bakteriam  coli  commune,  par 
FERRATI  [Arch,  f.  Hyg.  XVI.elHyg.  Bandscb.,!!!,  n-  8,  p.  352,  15  avril  1898). 

II.  —  Untersuchungen  fiber  den  Typhutbacillus  und  den  Bacillus  coli  communie, 
par  W.  DUNBAR  [Zeilschrl.  f.  Hyg.  und  InfektioDskrankb.,  XII,etHyg,RuBdscb. 
D»  10,  p.  454,  15  mai  1898). 

I.  —  Ferrati  est  parvenu  à  démontrer  que,  conlrairement  à  Topinion 
généralement  admise,  le  bacille  du  côlon  est  mobile  et  pourvu  de 
cils.  En  culture  sur  gélatine,  le  bacille  du  côlon  se  distingue  du  bacille 
d'Ebei-th  par  sa  croissance  plus  rapide  et  plus  luxuriante.  Contrairement 
à  plusieurs  observateurs,  Ferrati  n'a  pas  trouvé  que  le  bacille  typhoï- 
dique  se  dévt^loppe  mieux  dans  un  milieu  acide. 

Les  diflérences  dans  Taccroissement  des  deux  bacilles  sur  pommes 
de  terre  s'atténuent  quand  on  alcalinise  celles-ci  ;  au  contraire,  les  diffé- 
rences s'accentuent  quand  on  les  acidifie  légèrement. 

Les  différences  entre  les  deux  espèces  de  microbes  deviennent  très 
nettes  quand  on  étudie  leur  action  sur  les  sucres.  Sur  la  gélatine  addi- 
tionnée de  glucose,  le  bacille  typhoïdique  forme  lentement  de  Tacide  et 
jamais  de  gaz,  tandis  que  le  bacille  du  côlon  dégage  beaucoup  plus  ra- 
pidement de  Tacide,  en  même  temps  que  du  gaz  en  abondance. 

Sur  le  lactose,  le  bacille  d'Eberlh  est  sans  action,  tandis  que  le  bacille 
colique  peut  le  décomposer  en  formant  du  gaz  et  de  Tacide. 

L'énergique  production  d'acide  n'est  d'ailleurs  que  l'expression  de  la 
vitalité  en  général  supérieure  du  bacille  du  côlon.  Dans  le  bouillon  ordi- 
naire non  sucré  et,  encore  mieux,  dans  le  bouillon  additionné  d'aspara- 
gine,  l'un  et  l'autre  bacilles  fabriquent  de  l'alcali,  mais  le  bacille  du 
côlon  toujours  plus  que  le  lyphoïdi«^ue. 

II. —  Dunbar  en  est  arrivé  à  conclure  de  ses  recherches  comparatives 
sur  les  particularités  de  croissance  des  bacilles  typhoïdique  et  colique, 
que  les  caractères  regardés  jusqu'ici  comme  spécifiques  du  bacille 
d'Eberlh  n'ont  aucune  valeur,  à  savoir:  sa  manière  d'être  sur  la  gélatine, 
sa  croissance  invisible  sur  pommes  de  terre  et  la  vivacité  de  ses  mou- 
vements propres.  Il  est  exact,  d'une  façon  générale,  que  le  bacille  ty- 
phoïdique se  développe  sur  les  pommes  de  terre  sans  produire  de  cou- 
leurs et  n'y  est  reconnaissable  que  par  un  éclat  humide,  tandis  que  le 
bacille  banal  du  côlon  y  forme  un  enduit  jaunâtre  ou  blanc  gris.  Mais, 
en  employant  certaines  variétés  de  pommes  de  terre,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  le  phénomène  inverse.  D'autre  part,  la  mobilité  du  bacille  du 
côlon  est  parfois  assez  grande,  contrairement  aux  assertions  d'Escherich, 
d'Emmerich  et  de  Weisser. 

Dunbar,  en  revanche,  considère  les  caractères  suivants  comme  per- 
mettant de  différencier  sûrement  les  deux  bacilles  :  le  bacille  coUque 
offre  assez  souvent  une  configuration  elliptique,  avec  amincissement 
vers  les  extrémités,  tandis  que  le  bacille  d'Ëberth  a  partout  la  même 
épaisseur.  En  deuxième  lieu,  le  bacille  typhoïdique  ne  coagule  jamais  le 
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lait  stérilisé,  tandis  que  le  bacille  du  côlon  le  Goag:uIe  régulièrement,  en 
vingt-quatreou quarante-huit  heures,  à  la  températui'^e  du  corps.  Enfin, 
tandis  que  le  bacille  du  côlon  dégage  toujours  de  grandes  quantités  de 
gaz,  dans  de  la  lavure  de  viande  stérilisée,  déjà  au  bout  de  très  peu 
d'heures,  on  n'observe  rien  de  semblable  avec  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Dunbar  a,  en  outre,  reconnu  que  le  bacille  banal  du  côlon  est  beaucoup 
moins  sensible  que  le  typhoïdique  à  l'addition  d*acides  quelconques  au 
milieu  nourricier;  il  y  continue  à  croître,  alors  que  le  développement  du 
bacille  d'Eberth  est  complètement  arrêté.  Dunbar  en  tire  la  conclusion 
que  les  divers  moyens  proposés  pour  faciliter  la  recherche  des  bacilles 
typhoïdiques  dans  l'eau,  en  empêchant  le  développement  des  autres  mi- 
crobes par  l'addition  d'acides,  ne  remplissent  pas  le  but  désiré.  Cette 
observation  s'applique  aux  procédés  d'Ufîelmann  {R,  S,  M.,  XL,  82),  de 
Holtz  (R.  S,  M.,  XXXVII,  458),  de  Parietli  (/?.  S.  M.,  XL,  131),  de 
Vincent  (addition  d'acide  phénique  à  du  bouillon  de  viande  peptonisé), 
de  Chantemesse  et  Widal  (addition  d'acide  phéiii|ue  à  la  gélatine),  de 
Thoinot  (addition  d'acide  phénique  à  l'eau  suspecte).  j.  b. 

Entstahnng  und  Wirkung  des  gnienen  Eiters,  par  SGHIMMELBUSGH  [Berlin. 

kJin,  Wochens.,  n*  14,  p.  3S2,  S  avril  1893). 

Le  bacille  pyocyanique,  agent  des  suppurations  verte  et  bleue,  produit 
encore  d'autres  couleurs,  la  jaune  et  la  brune.  On  peut  observer  sur  des 
cultures  sur  gélatine  les  transitions  graduées  de  ces  diverses  nuances, 
commençant  par  le  vert  pour  finir  par  le  brun  foncé.  Cette  production 
de  teintes,  visible  sur  pres({ue  tous  les  pansements,  tient  en  première 
ligne  à  l'oxygène  atmosphérique;  à  l'abri  de  celui-ci,  le  microbe  croît 
sans  produire  de  couleurs;  elle  dépend  en  deuxième  lieu  de  la  composi- 
tion du  sol  nourricier.  Il  n'y  a  aucune  production  de  couleurs  dans  le  li- 
quide de  Pasteur  et  quand  on  afldilionne  le  milieu  nourricier  de  difTé- 
rents  sels  ou  de  sucre.  Sur  le  blanc  d'oeuf  de  poule,  la  teinte  est  vert 
jaune;  dans  la  solution  de  peptone,  elle  est  bloue  ;  sur  le  jaune  d'œuf, 
brune.  Enfin  la  production  de  couleurs  est  une  fonction  du  bacille  pyo- 
cyanique normal,  si  bien  qu'on  peut  l'en  dépouiller,  en  le  chauffant  à 
42  degrés  et  en  multipliant  les  cultures  dans  un  milieu  renfermant  des 
sels  et  du  sucre. 

Le  bacille  pyocyanique  rencontré  sur  les  plaies  provient  des  téguments 
environnants,  car  c'est  un  hôte  très  fréquent  de  la  peau  de  l'aisselle,  de 
l'aine  et  de  la  marge  de  l'anus. 

Quoique  ce  bacille  surexcite  la  sécrétion  des  plaies  et  les  recouvre 
d*un  enduit  flbrineux,  ressemblant  souvent  à  la  diphtérie,  il  n'est  pas,  à 
proprement  parler,  pathogène  pour  l'homme  et  les  animaux.  Il  en  faut 
des  doses  relativement  considérables  pour  provoquer  la  suppuration  ou 
une  intoxication,  et  ces  lésions  n'ont  pas  le  caractère  envahissant;  à  pe- 
tites doses,  on  peut  l'inoculer  impunément  sous  la  peau  ou  dans  les 
veines.  Les  effets  du  bacille  pyocyani(iue  se  rapprochent  davantagô  de 
ceux  d'un  irritant  chimique  très  énergique,  tel  que  l'essence  de  térében- 
thine, que  de  ceux  des  microbes  réellement  pathogènes.  Les  substances 
toxiques  qu'il  produit  sont  contenues  essentiellement  dans  la  cellule 
bactérienne. 
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Dans  les  conditions  naturelles,  on  observe  rarement  les  effets  toxiques 
des  fortes  doses  de  culture  du  pus  vert.  j.  b. 

Hypoglycémie  pyocyaniqiie,  par  GHARRIN  et  KAUFFMANN  (Soc.  de  biol.,  i*'  et 

22  juillet  1893). 

On  analyse  le  sucre  du  sang,  chez  un  chien,  avant  et  après  inoculation 
intra-veineuse  de  3à  4  centimètres  cubes  de  culture  pyocyanique  par  kilo- 
gramme. Le  sang  jugulaire  s'est  toujours  trouvé  notablement  appauvri 
(de  1/3  à  1/2). 

Dans  Tinfection  pyocyanique  il  y  a  diminution  du  sucre  du  sang,  hypo- 
glycémie. On  obtient  le  même  résultat  lorsque,  au  lieu  du  bacille  on  in- 
jecte dans  les  vaisseaux  les  produits  solubles  qu'il  fabrique,  en  prenant 
une  culture  stérilisée  à  110''.  dasthe. 

Note  on  the  bacteriology  of  choiera  nostras,  par  J.  MAGWEENET  {Brit.  mcd,  y.» 

p.  629,  septembre  1893). 

En  examinant  les  garde-robes  d'un  individu  ayant  prf^senté  tous  les 
signes  du  choléra  algide,  l'auteur  leur  trouve  les  caractères  extérieurs 
des  selles  riziformes.  Un  flocon  coloré  au  bleu  de  Lœffler  et  examiné 
montre  une  série  de  bacilles  de  diverses  longueurs,  qui  sont  cultivés  de 
trois  manières  :  a)  sur  la  gélatine  alcalinisée;  b)  sur  de  la  gélatine  très 
alcaline;  c)  sur  de  la  peptone  stérilisée  et  légèrement  chlorurée.  Toutes 
ces  cultures  donnent  exclusivement  du  colibacille.  A  rapprocher  des  faits 
signalés  par  Gilbert,  Girode,  Lesage  et  Macaigne.  h.  r. 

Sur  le  mécanisme  des  symptômes  gastro-intestinauz  dans  le  choléra  nostras,  par 
DENTS  et  VAN  DEN  BER6H  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n*  2; 
p.  201,  1893). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  bacillus  coli  comnmnis  prove- 
nant soit  de  l'intestin  d'un  homme  bien  portant,  soit  d'un  abcès  du  pé- 
rinée où  il  était  à  l'état  de  pureté.  Quelle  que  fût  sa  provenance,  le 
bacille  a  été  trouvé  identique  comme  effets,  provoquant  chez  des  chiens 
l""  une  paralysie  céphalo-rachidienne,  2'*  des  vomissements  et  de  la 
diarrliée  avec  ténesme,  S""  de  l'hypothermie. 

Pour  déterminer  ces  troubles  et  les  lésions  caractéristiques  du  tube 
digestif  qui  les  accompagnent  (rougeur  et  érosions  de  l'intestin),  le 
bacille,  ou  même  ses  cultures  tuées,  doivent  être  introduits  dans  le  sang. 
Mis  en  contact  à  dose  énorme  et  pendant  des  heures  avec  la  surface 
libre  de  la  muqueuse  (introduction  faite  par  l'estomac  ou  directement  par 
la  laparotomie),  les  bacilles  se  comportent  conme  une  substance  inerte. 
Introduits  dans  les  tissus  ou  dans  le  sang  à  de  grandes  distances  de 
cette  muqueuse  (plèvre,  tissu  cellulaire,  paroi  de  l'intestin),  ils  produisent 
des  ravages  profonds  sur  la  muqueuse  intestinale  et  déterminent  la  chute 
de  la  couche  épithéliale. 

Les  troubles  intestinaux  graves  dus  au  coli-bacille  ne  peuvent  donc 
éclater  tant  que  l'épithélium  est  intact.  Dans  le  choléra  nostras  il  y  a 
deux  périodes  :  1°  l'une  prodromique,  parfois  inaperçue,  dans  laquelle  la 
grande  masse  des  poisons  accumulés  dans  l'intestin  est  retenue  par 
l'épithélium  intestinal  ;  2*"  Tautre,  dans  laquelle  le  poison  ayant  réussi. 
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grâce  à  une  lésion  épithéliale  peu  importante,  à  pénétrer  dans  le  sang  et 
à  s'y  accumuler,  attaque  l'épithélium  par  derrière  et  ouvre  les  portes 
toutes  larges  aux  toxines  qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif. 

LEFLAIVE. 

I.  —  Die  Choiera  asiatica  eine  durcb (Le  choléra  asiatique  est  nn  empoison- 
nement par  les  nitrites,  causé  par  les  hacilles  cholériques),  par  EMHBRIGH 
et  TSUBOI  [MÛDch.  med.  Wocb.,D^*  25  et  2G,  p  473  et  497,  1893). 

II.  —  Ist  die  Nitrilbildung  der  Gholerabacillen (La  formation  de  nitrites  par 

les  bacilles  cholériques  a-t-elle  une  importance  considérable  pour  la  production 
du  choléra?),  par  EHMERICH  et  TSUBOI  (Ibid.,  n-  32.  p.  692,  1893). 

I.  —  E.  et  T.  donnent  comme  preuves  de  leur  assertion:  1**  la  corres- 
pondance des  symptômes  morbides  du  choléra  avec  ceux  de  Tintoxication 
par  les  nitrites  chez  Thomme  et  les  animaux;  2""  la  constatation  du 
spectre  de  la  méthémoglobine  dans  le  sang  d'un  cobaye  mortdu  choléra  ; 
8^ le  Fait  que  les  autres  bactéries  productrices  de  nitrites  en  produisent 
incomparablement  moins  que  les  bacilles  de  choléra;  4^  Texistence  de 
nitrates  en  quantités  considérables  dans  Talimentation  humaine,  qui  consti- 
tue une  source  abondante  de  nitrites;  5^  Tobservation  que  les  bacilles 
cholériques,  en  présence  des  acides  hydrocarbonés,  à  Texclusion  de 
(oute  trace  de  nitrates,  dans  l'intestin,  produisent  une  diarrhée,  qui  de 
cholérine  se  tranforme  en  choléra  asiatique  quand  les  nitrates  y  coexistent  ; 
B^'le  fait  qu'à36^G,  les  bacilles  cholériques  réduisent  en  nitrites  en  4heures 
la  totalité  des  nitrates  contenus  dans  10  centimètres  cubes  de  bouillon  ; 
1^  le  fait  très  remarquable  que  l'homme  est  de  tous  les  animaux  le  plus 
sensible  à  l'action  des  nitrites,  Off',2  denitrite  suffisant  à  tuer  un  lapin  de 
2  kilos  produisent  des  phénomènes  très  graves  d'intoxication  chez  un 
homme  de  70  kilos;  8®  l'analogie  qui  existe  entre  le  choléra  et  l'intoxi- 
cation par  l'arsenic  ou  les  nitrites  chez  l'homme  et  les  animaux  ;  enfin 
9"*  le  fait  qu'une  alimentation  riche  en  nitrates  (racines)  favorise  le  dévelop- 
pement du  choléra  chez  l'homme. 

II. —  Leurs  recherches  leur  ont  montré  qu'en  introduisant  des  bacilles 
cholériques  dans  l'estomac,  après  avoir  neutralisé  au  préalable  le  suc 
gastrique,  les  nitrates  introduits  en  même  tempssont  réduits  après  quelques 
heures  en  nitrites  en  si  grandes  quantités  que,  même  chez  des  chiens 
vigoureux  et  bien  nourris,  ilsurvientune  cyanose  intense,  une  accélération 
de  la  respiration  et  une  formation  massive  de  méthémoglobine  dans  le 
sang.  Ces  expériences  détruisent  donc  l'opinion  de  Klemperer  «  que, 
dans  le  choléra  la  formation  de  méthémoglobine  peut  être  due  à  des  sub- 
tances chimiques  encore  inconnues.  »  c.  luzet. 

Ist  die  asiatische  Choiera  eine  Nitritvergiftung?  par  G.  KLEMPERER  (Berlin. 

klin.  Woch.,  n-  31,  p.  741,  31  juillet  1893). 

Réfutation  du  travail  d'Emmerich  et  Tsuboi  (Voy.ci-dessus). 

Klemperer  conteste  d'abord  la  valeur  des  arguments  tirés  de  la  ressem- 
blancedessymplômes  et  des  lésionsanatomiquesentrelesdeuxafTections. 
Les  virus  rhumatismal,  blenuorragique  et  scarlatineux  donnent  tous  trois 
lieu  à  des  arthropathies  douloureuses  et  fébriles.  Une  méningite  peut 
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être  causée  par  les  bacilles  tuberculeux  et  pneumonique  ;  une  pleurésie 
purulente,  par  le  pneumocoque,  le  streptocoque  ou  le  bacille  tubercu- 
leux, etc.,  bien  plus,  des  substances  chimiques,  nullement  d'origine 
microbienne,  peuvent  provoquer  des  phénomènes  morbides  et  des 
altérations  semblables  à  ceux  de  certaines  maladies  inrectieuses. 

D'autre  part,  Klemperer  a  fait  des  expériences  montrant  qu'il  n'existe 
aucun  parallélisme  entre  la  virulence  des  bacilles  cholériques  et  leur 
aptitude  à  former  des  nitrites,  que  ces  bacilles  déterminent  encore  les 
phénomènes  morbides  caractéristiques,  lorsque^par  la  chaleur,  on  leur  a 
enlevé  le  pouvoir  de  former  des  nitrites  ;  que  la  virulence  de  ces 
bacilles  peut  s'affaiblir  considérablement,  sans  qu'il  y  ait  amoindrisse- 
ment correspondant  de  la  faculté  de  former  des  nitrites  ;  que  les  nitrites 
ne  confèrent  nullement  l'immunité  contre  le  poison  du  choléra. 

Enfin  la  présence  de  méthémoglobine  dans  le  sang  des  cholériques 
n'a  pas  non  plus  la  portée  que  lui  assigne  Emmerich,  car  c'est  un  phéno- 
mène commun  à  toutes  les  maladies  infectieuses  graves.  j.  b. 

Versach  ueber  Immunisation  des  Menschen (Recherches  sur  l'immunisation 

de  l'homme  contre  le  choléra),  par   J.    SAWTSGHENKO  et  D.  SABOLOTNT 

{CentraJbl.  f.allg.  Patli.  u.  palh.  Anat.,  a»  16,  24  août  1893). 

L'ingestion  de  cultures  de  bactéries  cholériques  sur  agar  tuées  et 
traitées  ensuite  par  l'acide  phénique  donne  au  sérum  humain  une 
propriété  immunisante  vis  à  vis  du  vibrion  cholérique. 

Par  l'injection  préalable  de  cultures  sur  agar  tuées,  il  est  possible  de 
préserver  des  lésions  produites  par  la  pénétration  dans  l'intestin  du  vi- 
brion de  Koch  virulent. 

Les  selles  des  sujets  possédant  l'immunité  contre  le  choléra,  dont 
l'habitus  extérieur  indique  l'état  de  santé  normal,  contiennent  parfois  un 
grand  nombre  de  vibrions  de  Koch  et  servent  à  propager  le  germe 
infectieux.  Ce  fuit  démontré  expérimentalement  concorde  avec  l'obser- 
vation de  Rumpel  qui,  dans  les  selles  normales  d'individus  vivant  au  voi- 
sinage de  cholériques  ou  dans  un  milieu  infecté,  trouva  souvent  des 
vibrions  du  choléra. 

Les  selles  chargées  de  vibrions  de  Koch  peuvent  être  dangereuses,  les 
vibrions,  même  après  avoir  traversé  l'intestin  de  sujets  possédant  l'im- 
munité, n'ayant  pas  perdu  leur  virulence  initiale.  paul  tissier. 

Ueber  dei  Ersengung  des  Choiera  von  der  Blutbahn  aus (Sur  la  production 

du  choléra  par  la  voie  circulatoire  et  sur  le  rôle  prédisposant  de  l'alcool),  par 
THOMAS  [Arcb.  f.  exper.  Path.  und  Pharmak.,  XXXII,  1-2  ;  24  août  893). 

Le  bacille  virgule  peut,  chez  les  lapins,  donner  le  choléra  typique  en 
injections  dans  le  système  circulatoire. 

Il  passe  du  sang  dans  la  bile  et  le  contenu  intestinal,  lorsqu'on 
emploie  des  doses  mortelles,  lorsqu'on  lèse  les  voies  biliaires. 

L'alcool  est  un  puissant  adjuvant:  il  augmente  (6  fois)  la  prédisposi- 
tion à  l'infection  cholérique,  non  seulement  en  modifiant  la  nutriiion, 
les  fonctions  cellulaires  et  en  déterminant  des  troubles  vasculaires, 
mais  surtout  en  afTaiblissant  le  pouvoir  bactéricide  du  sang. 

PAUL  TISSIER. 
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Koennen  lebande  Gholerabacillen  mit  dem  Boden-und  Kehrichtsstaub  darch  die 
Loft  verschleppi  werden?  par  J.  UFFELMÂNN  [Berlin,  klin.  Wochons.,  j3<»  26, 
p.  617,  26yii/ii  1898). 

Uffelmann  conclut  de  ses  expériences  que  les  bacilles  cholériques  (en 
suspension  dans  Teau  ou  mêlés  à  des  matières  fécales  diluées)  incorpo- 
rés à  de  la  terre  de  jardin,  à  du  sable  ou  à  des  balayures  qu'on  fait  sé- 
cher à  Fair  tout  en  les  abritant  contre  le  soleil,  meurent  en  grande  majo- 
rité dans  les  24  heures,  mais  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  résistent 
à  celte  dessication  pendant  un  temps  variable  de  quelques  heures    à 

5  jours  au  plus.  Il  y  a  donc  possibilité  qu'ils  soient  entraînés  dans  les 
poussières  atmosphériques.  j.  b. 

Choléra  et  fièvre  typhoïde,  par  J.  6IR0DE  (C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  27  mai  189?)). 

On  a  observé  la  concomitance  des  deux  affections  très  fréquemment* 
On  a  pu  voir  les  deux  maladies  évoluer  successivement.  Chez  le  même 
sujet,  d'ordinaire,  c'est  l'évolution  typhique  qui  succède  aux  symp- 
tômes cholériques.  L'auteur  cite  une  observation  de  ce  genre,    dastre. 

Laboratoriamcholera (Choléra  de  laboratoire  diagnostiqué  en  six  heures), 

par  FRETMUTH  et  LICKFETT  (Deutsche  mcd.  Wocli.,  «•  19,  p.  456,  1893}. 

Lickfett  a  proposé,  en  1892,  de  faire  les  cultures  cholériques  sur  les 
lamelles  utilisées  par  les  bistologistes,  qui  constituent  ainsi  des  plaques 
en  miniature.  Son  procédé  lui  a  permis  de  diagnostiquer  au  bout  de 

6  heures  le  choléra  chez  un  garçon  du  laboratoire  de  Dantzig,  qui  fut 
atteint  pour  avoir  négligé  de  se  laver  les  mains  avant  le  repas,  un  jour  oii 
il  avait  manié  et  nettoyé  les  instruments  servant  aux  cultures. 

Lickfett  étend  d'abord,  sur  la  lamelle  stérilisée,  une  couche  épaisse 
d'im  mélange  composé  de  la  façon  suivante:  bouillon  de  Koch,  900 
centimètres  cubes  ;  glycérine ,  12  centimètres  cubes  ;  agar-agar , 
12  grammes;  gélatine,  80  grammes.  Ce  mélange  a  été  chauffé.  C'est  sur 
la  couche  refroidie  qu'on  étale,  à  l'aide  d'un  pinceau,  les  matières  fécales 
intimement  mélangées  au  même  composé  nutritif.  La  lamelle  est  placée 
dans  une  chambre  humide  et  celle-ci  maintenue  dans  le  thermostat  à 
38**  environ. 

Dans  le  cas  du  garçon  de  laboratoire  (qui  a  guéri  sans  accidents  graves-) 
les  lamelles  présentaient,  au  bout  de  six  heures,  de  petites  colonies  de 
bacilles  virgules.  l.  galuard. 

Contrihntion  à  l'étiologie  du  choléra,  par  A.  BLAGHSTEIN  et  J.  ZUHFT  {Arch. 

des  Se.  bioK  de  St-Pétershourg,  II,  p.  95,  1893). 

Les  auteurs  cherchent  à  démontrer  que,  dans  le  choléra,  l'infection  se 
produit  par  un  mélange  de  bactéries  où  le  bacille  de  Koch  joue  peut-être 
un  rôle  principal,  mais  que  ce  bacille  ne  peut  provoquer  le  choléra  sans 
le  concours  de  bactéries  secondaires. 

Leurs  expériences  entreprises  avec  des  cultures  du  B.  virgule  isolé 
par  eux,  pendant  Tépidémie  de  1892,  à  Bakou  et  à  Astrakan  leur  ont 
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prouvé,  en  effet,  que  ce  bacille  n'est  pas  mortel  lorsqu'on  l'inocule  à 
l'état  de  cultures  pures,  aux  animaux  réceptifs.  Les  autres  microbes 
isolés  dans  les  selles  cholériques  ne  se  montrent  pas  davantage  patho- 
gènes pour  les  animaux. 

Mais  si  l'on  mélange  une  culture  pure  du  B.  virguie  avec  celle  de 
l'un  des  microbes  trouvés  dans  les  selles  cholériques  ou  bien  avec  une 
culture  d'un  parasite  normal  de  l'intestin,  tel  que  le  B.  coli,  on  obtient 
des  effets  toxiques  et  mortels. 

Les  auteurs  ont  de  même  réussi  à  tuer  les  lapins  et  les  pigeons  en  leur 
injectant  un  mélange  de  culture  de  B.  virgule,  et  d'une  culture  de  diverses 
bactéries  contenues  dans  Teau  de  la  Neva. 

Dans  toutes  ces  expériences,  le  B.  virgule  disparaît  rapidement  chez 
ranimai  inoculé  et  souvent  les  recherches  n'y  décèlent  que  les  bactéries 
secondaires  associées. 

Le  résultat  de  ces  expériences  peut  expliquer  les  cas  de  choléra  uù  le 
•B.  virgule  n'a  pu  être  décelé,  et  les  caractères  divers  des  différentes 
épidémies,  ce  qu'on  appelait  jadis  le  génie  épidémique.      e.  mosny. 

Recherches  bactériologiques  sur  l'infection  urinaire,  par  ALI  KROGIUS  (1  vol, 

iii-8%  Helsingfors,  1892). 

Les  recherches  cliniques  et  expérimentales  de  Krogius  lui  ont  montré 
que  ragent  habituel  de  l'infection  urinaire  est  le  bacille  non  liquéfiant, 
décrit  par  Albarran  et  Halle  sous  le  nom  de  bacterium  pyogeneSy  bacille 
extrêmement  polymorphe,  très  variable  comme  énergie  de  ses  propriétés 
physiologiques  et  pathogènes,  qu'il  est  permis  d'identifier  au  bacterium 
coli  commune. 

Mais,  dans  certains  cas  graves  d'infection  urinaire,  on  rencontre  aussi 
parfois  un  bacille  liquéfiant,  Vurobacillus  liquefaciens  septicus,  analogue 
au  proteus  vulgaris  de  Hauser. 

Ces  deux  bacilles  se  trouvent  non  seulement  dans  les  urines  patholo- 
giques, mais  aussi  dans  les  abcès  urineux,  les  reins  suppures,  le  sang, 
les  viscères  :  tous  deux  pyogènes,  ils  sont  éminemment  toxiques.  Mais, 
tandis  que  le  premier  peut  exister  dans  les  urines  sans  amener  aucune 
lésion  des  voies  urinatres,  tout  en  causant  dans  ces  cas  de  bactériurie, 
des  troubles  généraux  graves,  le  second  détermine  toujours  une  cystite 
par  sa  seule  présence  dans  la  vessie.  (Schnitzler.) 

En  ce  qui  concerne  'es  cocci,  Krogius  a  observé  que  le  staphylocoque 
pyogène  pouvait  être  la  cause  de  cystites  intenses  et  qu'il  existait  de 
vraies  cystites  du  corps  de  la  vessie,  dues  au  gonocoque  de  Neisser. 
D'ailleurs,  divers  autres  microcoques  se  rencontrent  parfois  comme 
agents  de  l'infection  urinaire. 

Enfin,  fait  important,  les  urines  pathologiques,  presque  toujours 
acides,  renferment  le  plus  souvent  une  culture  pure  d'une  seule  et 
même  espèce  de  microbes.  r.  jauin. 

I.  -*-  Beitrflge  sur  Kenntniss  der  Milch  immunisirter  Thiere,  par  BRIE6ER  et 
EHRLIGH  (Zcitschr.  /.  Hyg.  und  Infektionsk.,  XIII,  et  Hyg,  Randscb.,  Hl.n»  9, 
pi  397,  l"  mai  1898) .  x 

IL  —  Démonstration  betreifend  Tétanos,  par  HEYSE  (Berlin,  klin.  Woebens*, 

n»  24,  p.  579,  12  Juin  1893), 
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III.  —  Contribnto  allô  deir  infeiione  tetanica  sperimentale  negli  animali,  par 
B.  RONGALI  (La  Riforma  medica,  p.  169, 19  juillet  1893^. 

lY.  —  Salle  alteraxioni  del  sistema  nervoso  nel  tetano  sperimentale,  par  0.  PES 
{Giorn,  dclla  R.  Accad.  di  med.  di  Torino^  p.  492,  Juin  1893). 

I.  —  Ëhrlich  a  montré  que  l'immunité  peut  être  transférée  à  leurs 
petits  par  les  mères  nourrices,  grâce  sans  doute  au  passage  des  subs- 
tances protectrices  dans  le  lait;  il  est  de  même  établi  que  l'immunité  peut 
être  conférée  par  Tinjection  sous-cutanée  du  lait  d'animaux  dotés  de 
Timmunité.  Dans  leurs  nouvellf's  expériences,  Brieger  et  Ehrlich  ont 
constaté  que  l'excrétion  de  la  substance  protectrice  se  poursuit  durant 
toute  la  période  de  lactation  et  que  la  richesse  du  lait  en  substances 
protectrices  s'accroît  en  raison  directe  du  degré  d'immunité.  Les  expé- 
riences ont  été  faites  tantôt  sur  une  chèvre  rendue  réfractaire  au  téta- 
nos, tantôt  sur  des  souris. 

Une  observation  importante,  c'est  que  le  processus  d'immunité  éprouve 
des  oscillations  :  soit,  par  exemple,  un  animal  dont  le  lait  a  une  valeur 
d'immunité  représentée  par  4000,  cette  valeur  retombe  à  1000  quelques 
jours  après  l'injection  de  matières  virulentes  destinée  à  accroître  l'im- 
munité; puis,  les  jours  suivants,  elle  remonte  de  plus  en  plus  jusqu'à 
atteindre,  le  dix-septième  jour,  le  chiffre  de  9000;  à  partir  de  ce  moment, 
elle  baisse  de  nouveau,  pour  atteindre,  au  bout  de  quelque  temps,  une 
valeur  désormais  constante  de  4000. 

Les  auteurs  pensent  que  le  virus  introduit  capte  ou  détruit  une  cer- 
taine quantité  de  la  substance  protectrice  de  l'organisme  doté  d'immu- 
nité, mais  qu'ensuite  il  se  produit  une  réaction  organique  qui  cherche  à 
combler  le  déficit  par  une  surproduction  de  substances  protectrices.  Ils 
ont  constaté,  d'autre  part,  que  le  moment  le  plus  favorable  pour  accroître 
l'immunité  par  de  nouvelles  injections  est  l'apogée  de  l'effet  de  la  pre- 
mière injection,  parce  qu'alors  l'organisme  contient  davantage  de  subs- 
tances protectiices  et  peut,  sans  dommages,  tolérer  les  doses  les  plus 
fortes  de  virus. 

Brieger  et  Ëhrlich  ont  réussi  à  concentrer  les  substances  protectrices 
du  sérum  sanguin,  et  surtout  du  lait,  en  recourant  à  la  précipitation  frac- 
tionnée par  le  sulfate  d'ammoniaque.  Avec  un  litre  de  lait,  ils  ont  recueilli 
1  gramme  d'une  substance  transparente,  blanc  jaunâtre,  de  réaction 
acide,  soluble  dans  l'eau  et  encore  mieux  dans  la  soude;  ils  ont  achevé 
de  purifier  cette  poudre  à  l'aide  du  sulfate  de  magnésie.  Mais  la  valeur 
protectrice  de  cette  poudre  de  lait  n'atteint  pas  celle  que  Behring  a 
obtenue  avec  son  sérum  antitétanique. 

II.  —  Chantemesse  et  Widal(fî.  S.  M.,  XXXV,  70)  ont  donné  le  tétanos 
à  des  souris  en  leur  inoculant  le  produit  du  raclage  de  la  face  interne  de 
l'utérus  d'une  accouchée  qui  avait  succombé  à  cette  maladie. 

Mais  jusqu'ici  on  n'avait  pas  pu  rendre  les  animaux  tétaniques  par 
inoculation  de  sécrétions  utérines  recueiUies  pendant  la  vie  sur  des 
femmes  atteintes  de  tétanos  puerpéral. 

C'est  à  quoi  a  réussi  Heyse  sur  des  souris  inoculées  sous  la  peau.  Il 
est  possible  qu'une  circonstance  accidentelle  explique  pour  iine  part 
cette  réussite.  Heyse  n'a  pu  inoculer  que  le  lendemain  la  matière  infec- 
tée, qu'il  avait  fait  dessécher  sur  de  l'ouate.  Or,  les  bacilles  tétaniques 
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supportent  sans  dommages  la  dessication,  tandis  qu'il  n*en  est  pas  ainsi 
pour  les  autres  microbes  des  lochies.  Il  peut  donc  être  arrivé  que  les 
souris,  ayant  échappe  à  rinfeclion  streplococcique,  le  lélanos  ait  eu  le 
temps  de  faire  son  apparition.  4.  b. 

m.  —  Dans  la  terre,  la  distribution  des  germes  tétaniques  est  inégale, 
et  par  suite,  Tinoculation  d*une  terre  contenant  des  spores  ne  produit  pas 
toujours  le  tétanos. 

Dans  les  expériences  ordinaires  de  laboratoire,  par  inoculations  de 
cultures,  c'est  la  toxine  élaborée  par  le  bacille  dans  ces  cultures  qui  tue 
les  animaux  du  tétanos,  et  non  pas  celle  que  le  bacille  peut  élaborer  dans 
les  tissus. 

Les  spores  du  bacille  tétanique,  lorsqu'on  les  débarrasse,  par  le  lavage 
prolongé  et  par  raction  de  la  température,  de  la  toxine  qui  leur  adhère, 
et  qu'on  les  inocule  ensuite  aux  animaux,  produisent  la  mortpar  tétanos  le 
quatrième,  cinquième  ou  sixième  Jour,  parce  qu'elles  se  développent  dans 
l'économie  indépendamment  de  la  tétanotoxine  qu'elles  produisent. 

Les  spores  tétaniques  qui  se  trouvent  dans  la  terre  produisent  rinfec- 
lion tétanique  chez  les  animaux  auxquels  on  les  inocule,  indépendam- 
ment de  la  présence  ou  de  l'absence  des  autres  germes  qui  peuvent  les 
accompagner.  Les  germes  qui  pénètrent  dans  l'organisme  à  travers  une 
plaie  en  même  temps  que  les  germes  tétaniques  n'agissent  pas  en  aidant 
le  développement  des  spores  tétaniques,  mais  en  diminuant  la  résistance 
de  cet  organisme,  par  suite  de  l'empoisonnement  que  causent  leurs  pro 
duits  et  qui  le  rendent  plus  apte  à  contracter  le  tétanos. 

IV:  —  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  cobaye,  la  souris 
et  le  lapin. 

Dans  les  nerfs  périphériques,  un  certain  nombre  de  Abres  présentent 
une  segmentation  de  la  myéline,  le  cylindraxe  est  tuméfié  et  comme 
variqueux  par  places  ;  en  d'autres  points,  la  myéline  forme  des  blocs 
irréguliers  au  niveau  desquels  le  cylindraxe  est  profondément  altéré, 
sinueux  et  élargi  ou  aminci;  partout  la  gaine  de  Schwann  est  intacte. 
Ces  lésions  ne  s'observent  que  chez  les  animaux  dont  la  maladie  a  évo- 
lué lentement,  en  7  à  10  jours.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  conges- 
tionnés et  quelquefois  il  y  a  de  petites  hémorragies  punctiformes. 

Les  terminaiôons  nerveuses  dans  les  muscles  striés  sont  intactes,  sauf 
que  quelques-unes  se  colorent  moins  bien.  Les  corpuscules  de  Go\gi 
sont  généralement  intacts  ;  quelquefois  cependant  ils  se  colorent  mai. 

Dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  d'autant  plus  altérée  que  la 
maladie  a  duré  plus  longtemps,  certaines  cellules  sont  tuméfiées,  se 
colorent  peu,  leur  noyau  est  à  peine  apparent,  leurs  prolongements  sont 
élargis,  courts,  peu  colorés;  d'autres  présentent  autour  du  noyau  un 
espace  incolore  plus  ou  moins  large;  dans  d'autres,  le  protoplasma  est 
accolé  irrégulièrement  au  noyau  en  laissant  des  lacunes  périphériques 
en  forme  de  rayons  ou  de  cavités  kystiques  remplies  de  cellules  lym- 
phoïdes.  L'inBllration  cellulaire  est  plus  ou  moins  abondante  dans  le 
stroma,  particulièrement  autour  des  prolongements  des  cellules  ner- 
veuses. Le  réseau  capillaire  sanguin  de  la  moelle  et  du  bulbe  est  con- 
gestionné; les  espaces  lymphatiques  périvasculaires  renferment  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cellules  lymphoïdes. 

Les  lésions  de  la  moelle  occupent  surtout  la  corne  grise  antérieure  et 
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8ont  principalement  marquées  à  la  région  lombaire.  Dans  le  bulbe  et 
surtout  dans  le  cerveau,  elles  portent  seulement  sur  un  petit  nombre  de 

cellules.  OEOROBS  thibisrob. 

Zmr  Kenntniss  des  Tetanns,  par  BUSGHKB  et  ŒR6BL  {Deuiacbe  med,  Woct., 

Ji*  7,  p.  149,  1893). 

Un  garçon  de  9  ans,  atteint  de  fracture  de  cuisse  compliquée,  présente  le 
huitième  jour  du  trismus  et  de  l'opisthotonos  ;  malgré  une  injection  sous- 
cutanée  de  sérum  antitétanique,  il  succombe  le  soir  même.  A  Tautopsiei 
plusieurs  Foyers  broncho-pneumoniques  contenant  des  streptocoques. 

De  la  plaie  on  ne  peut  extraire  aucun  bacille  tétanique. 

Les  granulations  servent  à  inoculer  des  souris  qui,  en  deux  jours, 
succombent  avec  les  symptômes  caractéristiques  ;  le  pus  emprunté  à  ces 
animaux  reproduit  chez  d*autres  souris  les  mômes  accidents. 

La  sueur  et  la  salive  du  malade  injectées  à  des  souris  n'avaient  pro- 
voqué aucun  désordre. 

Le  sang  recueilli  pendant  la  vie  donna  un  sérum  qui,  injecté  aux 
cobayes,  détermina  des  contractures;  les  cobayes  ne  succombèrent 
qu'au  bout  de  6  ou  dix  jours.  D*ailleurs  le  sérum  perdit  rapidement  ses 
propriétés  tétanisantes. 

La  recherche  de  la  toxalbumine  du  tétanos  dans  le  foie,  la  rate  et  la 
moelle,  d'après  le  procéaé  de  Brieger  et  Frœnkel  a  donné  des  résultats 

positifs.  L.  OALLIARD. 

The  pathological  effecta  of  certain  sobitanoes  derived  firom  tha  spleen  in  catei 
of  tcarlatina,  par  J.  BOKENHAM  et  W.  SOLTAU  FENWIGK  (Brit.  med.  j\, 
p.  406,  idioût  1893). 

Bokenham  et  Fenwick  ont  réussi  à  extraire,  de  la  rate  des  scarlatineux 
morts  de  scarlatine  maligne,  un  produit  morbide  de  nature  protéique 
qui,  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  d'un  animal,  est  rapidement 
éliminé  par  les  reins  et  y  détermine  en  peu  de  temps  une  néphrite  aiguë 
parenchymateuse.  Des  extraits  de  rate  provenant  d'autres  maladies 
infectieuses  ne  donnent  pas  ces  résultats  expérimentaux. 

On  pourrait  supposer  que  cette  albuminose  toxique  détermine  égale- 
ment sur  le  tube  digestif  les  lésions  signalées  par  Fenwick  dans  les  cas 
de  scarlatine  grave.  Il  n'en  est  rien. 

Aucun  des  animaux  inoculés  n'a  présenté  de  désordres  gastro-intes- 
tinaux. H.  R. 

Bacharchas  sar  les  microbes  dn  vaccin  et  en  particulier  sur  les  coccus  de  la 
vaccine  ronge,  par  MALJEAN  (Gaz.  bebd.  Paris,  17-24  Juin  1893). 

L'éruption  vaccinale  incomplète,  dite  papules  rouges,  contient,  le  plus 
souvent  à  l'état  de  pureté,  un  microcoque  spécial  qui  existe  également 
dans  les  pustules  vaccinales  franches  de  l'homme  et  de  la  génisse,  soit 
seul,  soit  associé  à  d'autres  microbes.  Ce  microcoque  se  retrouve  aussi 
dans  la  pulpe  vaccinale  glycérinée.  Inoculé  à  la  génisse  en  culture  pure, 
il  produit  les  lésions  classiques  de  la  vaccine  et  confère  l'immunité.  Après 
un  second  passage  sur  la  génisse,  il  donne  naissance  à  un  vaccin  très 
actif  e\  dépourvu  de  toute  action  inflammatoire  étrangère  à  la  vaccine. 

LKFLAIVE. 
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Vote  sar  la  pari  qui  reTient  à  rocclusion  des  Toiei  lymphatiques  dans  la  pro- 
duction de  rœdème,  par  BODDAERT  {Bull,  de  fAcad,  de  méd,  de  Belgique, 
n»  11,  p.  1019,  1892). 

Si  on  lie  les  veines  jugulaires  externes  d*un  lapin,  rœdème  de  la 
région  correspondante  ne  se  produit  pas  ;  il  se  produit  lorsqu'avec  celle 
des  veines  on  fait  la  ligature  des  troncs  lymphatiques  satellites.  La 
ligature  des  seuls  troncs  lymphatiques  est  rapidement  suivie  d'oedème, 
lequel  est  encore  plus  accusé  si  on  pratique  de  plus  la  section  du  sym- 
pathique cervical.  lefla^ive. 

On  a  new  microorganism  of  spreading  œdema,  par  H.  BUTTLER  (The  Journ,  of 

patbol.  and  bacteriol.f  /,  n*  3,  1893. 

Au  voisinage  immédiat  d*un  abcès  du  lobe  temporal,  consécutif  à  une 
otite  moyenne,  Buttler  a  rencontré  des  coques  capsulés,  les  uns  isolés, 
d'autres  groupés  par  deux,  dans  le  tissu  cérébral  un  peu  œdématié. 

Des  3  cochons  dinde  inoculés  avec  des  fragments  de  ce  tissu,  l'un  est 
mort  spontanément,  le  deuxième  a  été  sacriûé,  tandis  que  le  dernier  est 
resté  en  vie.  A  l'autopsie,  il  se  trouvait,  au  niveau  du  point  inoculé,  un 
noyau  tendineux,  dur,  qui  renfermait  du  pus;  dans  son  voisinage,  on 
retrouvait  les  mêmes  microorganismes.  En  les  cultivant,  Buttler  a  obtenu 
2  espèces  de  coqu,es,  dont  une  seule  virulente.  L'une  et  l'autre  étaient 
pléomorphes  et  se  laissaient  différencier  par  cultures  sur  pommes  de 
terre.  Sur  ce  milieu  nourricier,  l'espèce  virulente  formait  un  revêtement 
jaune  brun  composé  de  coques  et  de  bacilles,  ces  derniers  s'unissant 
souvent  en  longs  filaments.  Les  cultures  artificielles  n'ont  jamais  révélé 
de  capsules.  Un  centimètre  cube  d'une  culture  en  bouillon  de  l'espèce 
virulente  tuait  un  cobaye  en  36  heures.  L'autre  espèce,  qui,  sous  forme 
de  coques,  n'était  pas  distincte  de  la  première,  donnait  aussi  assez  sou- 
vent lieu  à  des  filaments,  mais  ceux-ci  étaient  beaucoup  plus  allongés, 
ressemblant  à  ceux  du  leptothrix  ;  en  outre  elle  produisait  des  spores.  Sur 
pommes  de  terre,  cette  deuxième  espèce  se  distinguait  de  la  première 
par  sa  couleur  rouge.  j.  b. 

Sulla  diaguosi  diiferenziale  tra  lo  streptococco  dell'  erisipela  e  la  streptococco 
piogeno,  par  N.  PANE  [Giornale  délia  Assoc.  napoletana  di  medici  e  naiuralisti^ 

p.  31,  1893). 

Le  Streptocoque  de  l'érysipèle  trouble  le  bouillon  qui  contient  de 
faibles  traces  de  glucose  et  0,1  à  0,2  pour  100  de  carbonate  de  soude, 
il  ne  trouble  pas  le  bouillon  qui  renferme  0,1  pour  100  de  glycose  et 
au-dessus  ;  la  cause  de  ce  trouble  est  la  mobilité  des  streptocoques  qui 
restent  suspendus  dans  le  bouillon  ;  son  absence  est  due  à  ce  que  le 
glycose  favorise  le  développement  des  cultures,  de  sorte  que  les  strep- 
tocoques perdent  leur  mobilité.  Les  streptocoques  pyogènes,  qui  trou- 
blent constamment  le  bouillon,  quelle  que  soit  sa  teneur  en  glycose 
(streptocoque  a)  et  ceux  qui  ne  le  troublent  jamais  (streptocoques  b  et  c) 
se  distinguent  ainsi  facilement  du  streptocoque  de  l'érysipèle . 

GEORGES  THIBIERGE. 
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Sur  Aeiiologie    des    akuten  Gelenkrhenmatismus    (Étiologie    du  rhumatisme 
artienlaire  aigu),  par  SAHLI  (Deut.  Arct.  î.  klin,  Med.,  Lï,  p.  351,  1893). 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  non  compliqué  de  sup- 
puration, Sahli  a  trouvé  dans  les  jointures  malades,  dans  les  dépôts  en- 
docarditiques,  dans  la  péricardite  et  la  pleurésie,  dans  les  ganglions 
bronchiques  tuméfiés,  et  en  moins  grande  quantité  dans  le  sang  du  cœur 
gauche  un  coque  identique  au  staphylococcus  citreus,  non  pathogène 
pour  les  animaux  (lapin,  cobaye,  chèvre),  ni  par  la  voie  sous-culanée,  ni 
par  la  voie  intrà-veineuse,  ni  par  injection  dans  les  articulations.  Gomme 
il  n'y  a  pas  de  raisons  de  penser  à  une  infection  mixte,  il  faut  croire  que 
c'était  là  l'agent  pathogène.  On  n'a  pu  établir  s'il  s'agissait  d'une  espèce 
analogue  au  st.  citreus,  ou  d'une  variété  moins  virulente  du  citreus 
ordinaire. 

On  peut  penser  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  le  produit  de 
coques  pyogènes  atténués.  Peut-être  même  plusieurs  espèces  de 
coques  peuvent-elles  intervenir  et  faudra-t-il  détruire  l'unité  étiologique 
du  rhumatisme  aigu.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  bactériologique  de  ce 
cas  doit  faire  considérer,  étant  donné  leur  étiologie  unique,  les  endo- 
cardites, péricardites,  pleurésies,  etc.,  non  comme  des  complications 
proprement  dites,  mais  comme  des  localisations  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  G.  LUZET. 

Ueber  die  entzûndliche  Gefâssneubildung...  (Sur  la  formation  des  vaisseaux  san- 
guins dans  les  pseudo-membranes  inflammatoires),  par  K.  TAMAGIWA  (Arcbir 
f.  path.  Anat.  u.  PhysioL,  CXXXll,  3). 

Yamagiwa  étudia  d'abord  sur  les  cadavres  les  pseudo-membranes 
pleurétiquco  et  pachyméningitiques,  afin  de  voir  comment  les  capil- 
laires y  ont  pris  naissance.  Il  trouva  ce  résultat  essentiel  que  les  anciens 
vaisseaux  poussent  des  bourgeons  qui  produisent  les  capillaires  des 
pseudo-membranes. 

En  second  lieu,  Yamagiwa  expérimenta  sur  les  lapins,  en  leur  injec- 
tant, dans  la  cavité  pleurale  ou  péritonéale,  des  hquides  irritants  (alcool 
absolu,  azotate  de  soude,  etc.).  En  examinant,  quelques  jours  après  l'opé- 
ration, le  péritoine,  ou  la  plèvre,  après  fixation  des  tissus,  il  arriva  aux 
résultats  suivants  : 

i^  Les  six  ou  sept  premiers  jours,  il  n'existe  pas  de  vaisseaux  dans  la 
néo-membrane,  ((ui  est  constituée  par  des  amas  de  cellules  étoilées,  ri- 
ches en  protoplasma. 

2^  Les  premiers  capillaires  apparaissent  du  côté  du  tissu  ancien  dont 
les  vaisseaux  s'élargissent  et  dont  les  parois  poussent  des  prolonge- 
ments protoplasmatiques  ou  cellulaires. 

8^  Les  nouveaux  capillaires  se  terminent  par  une  extrémité  émoussée, 
tant  qu'ils  ne  se  sont  pas  abouchés  avec  les  voisins. 

4^  Jamais  les  capillaires  ne  se  forment  dans  les  pseudo-membranes 
loin  et  indépendamment  des  anciens  vaisseaux. 

S""  C'est  donc  uniquement  par  bourgeonnement  des  anciens  vaisseaux 
que  se  font  les  nouveaux  capillaires. 

6*"  La  canalisation  des  bourgeons  débute  à  partir  de  la  lumière  de  Tan* 
cien  vaisseau. 
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• 

7^  Les  noyaux  qui  se  trouvent  dans  les  bourgeons  ont  pris  naissance 
sur  place  par  division  du  noyau  de  la  cellule  préexistante  ou  aux  dépens 
du  noyau  de  l'ancienne  paroi  vasculaire. 

8""  Les  coilules  de  la  néo-membrane  prennent  part  à  la  formation  des 
nouveaux  capillaires,  parce  qu'elles  servent  à  relier  deux  bourgeons  ou 
vaisseaux  capillaires  voisins.  éd.  retterer. 

Allas  and  Neues  flber  Wanderiellen (Sar  lei  cellules  migratrices  et  en  par- 

Ucnlier  sur  leur  origine  et  lenrs  transformations),  par  J.  ARNOLD  [Arehiv  f, 
palh.  AnaL  u.  Physiol.,  CXXXJII,  3). 

J.  Arnold  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  la  grenouille  pour 
déterminer  l'origine  et  les  transformations  des  cellules  migratrices  d'ori- 
gine vasculaire. 

Dans  une  première  série  d'essais,  il  introduisit  des  lamelles  de  moelle 
de  sureau  dans  la  cavité  abdominale  et  les  sacs  lymphatiques  de  la 
grenouille  • 

Déjà  au  bout  de  4  ou  6  heures,  de  nombreuses  cellules  migratrices 
avaient  pénétré  dans  les  aréoles  de  la  moelle  de  sureau.  Les  unes 
n'avaient  qu'un  seul  noyau,  les  autres  en  possédaient  plusieurs,  reliés 
les  uns  aux  autres  par  des  filaments. 

Au  bout  de  6  ou  12  heures,  on  trouve,  dans  les  aréoles,  des  cellules 
allongées  s'étendant  d'une  paroi  cellulaire  a  l'autre  ;  leurs  noyaux  sont 
bourgeonnants  et  ramifiés.  Au  lieu  d'y  voir  des  cellules  dégénérées, 
J.  Arnold  est  porté  à  les  considérer  comme  des  cellules  migratrices  en 
train  de  se  transformer. 

Ni  dans  le  mésentère,  ni  dans  les  tissus  avoîsinants,  il  n'existe  trace 
de  prolifération  ;  les  cellules  migratrices  sont  donc  d'origine  vasculaire. 

Dans  une  seconde  série,  J.  Arnold  se  servit  de  tubes  de  jonc,  épais  de 
2  millimètres  et  longs  de  5  millimètres,  au  lieu  de  moelle  de  sureau.  Ces 
tubes  de  jonc  offrent  l'avantage  de  moins  adhérer  aux  tissus,  de  sorte 
que  les  cellules  ne  peuvent  y  pénétrer  que  par  migration. 

Au  bout  de  12  ou  24  heures,  la  surface  des  tubes  est  entourée  d'une 
couche  de  lymphe  qui  renferme  des  cellules  uninucléées  etmultinucléées  ; 
on  y  voit  de  plus  quelques  formes  étoilées  et  ramifiées.  L'intérieur  des 
alvéoles  montre  des  cellules  semblables  aux  précédentes. 

Dès  les  premiers  jours  on  constate  des  signes  de  dégénération  dans 
ces  cellules.  On  remarque  en  outre  des  divisions  cellulaires,  que  J.  Ar- 
nold considère  comme  des  mitoses  de  dégénération. 

En  résumé,  en  empêchant  la  participation  des  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif,  on  arrive  à  faire  pénétrer  les  cellules  migratrices  d'origine 
vasculaire  dans  les  aréoles  de  la  moelle  de  sureau  ou  du  jonc,  et  à  les 
voir  s'y  développer  en  cellules  étoilées. 

Dans  une  troisième  série,  J.  Arnold  injecta  du  gruau  de  froment  dans 
le  sac  lymphatique  dorsal  de  la  grenouille.  En  examinant  les  membranes 
natatoires,  puis  les  autres  organes,  on  trouve  dans  les  vaisseaux  sanguins 
des  corpuscules  de  froment  qui  sont  plus  gros  que  les  globules  rouges  du 
sang.  Ces  corpuscules  ont  donc  pénétré  du  sac  lymphatique  dorsal  dans 
les  veines  puis  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  et  de  là,  dans  les  autres 
organes,  et  cela,  sans  la  participation  des  cellules  migratrices. 
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Lorsqu'au  bout  de  6,  12  ou  24  heures  après  rinjection  on  prend  de  ia 
lymphe  dans  le  sac  lymphatique  dorsal,  on  trouve  les  cellules  lympha- 
tiques remplies  de  corpuscules  de  froment  de  petites  dimensions  ou  de 
taille  moyenne.  Non  seulement  les  cellules  unînucléées,  mais  les  cellules 
multinucléées  renferment  de  ces  corpuscules. 

Ces  expériences  légitiment  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Dans  un  laps  de  temps  qui  exclut  toute  participation  du  tissu  con- 
jonctif^  on  trouve  dans  la  moelle  de  sureau  et  le  jonc  des  formes  cellu- 
laires uninucléées  ou  multinucléées,  qui  ne  peuvent  provenir  que  des 
vaisseaux. 

2*  Ces  cellules  ont  un  sort  variable  :  les  unes  dégénèrent  et  périssent, 
tandis  que  les  autres  se  transforment  en  cellules  étoilées,  fusiformes  et 
même  en  cellules  géantes  ou  revêtant  un  caractère  épithélioïde. 

i.  Arnold  ajoute  qu'aujourd'hui  on  ignore  l^si  les  cellules  migratrices 
d'origine  vasculaire  sont  capables  de  prendre  part  au  développement  du 
tissu  conjonctif,2®si  elles  sont  aptes  à  se  tranformer  en  cellules  conjonc- 
tives fixes,  3®  si  elles  peuvent  remplacer  les  corps  flbroplastiques.  Quant 
au  rôle  que  jouent  les  cellules  migratrices,  d'origine  vasculaire  ou  con- 
jonctive, dans  la  formation  des  bourgeons  charnus,  J.  Arnold  pense 
qu'elles  ne  constituent  que  des  éléments  transitoires  et  provisoires  de  ces 
bourgeons,  jusqu'au  moment  où  les  cellules  qui  dérivent  des  corps  fibre- 
plastiques,  viennent  les  remplacer.  éd.  ketterer. 
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ïïeber  die  VerbreitnngBart  tobcntan  beigebrachter  mit  don  Gewebsflften 

(Sur  la  façon  dont  se  dispersent  les  liquides  non  miscibles  avec  les  hnmears 
dans  Torganisme  animal,  par  E.  JUGKUFF  {Arch,  /.  exper.  Pêib.  u.  Pharmak.y 
XXXII,  1  e<  2;  24  éoàt  1893). 

La  paraffine  ou  le  mercure,  injectés  sous  la  peau,  se  diffusent  dans 
les  fentes  du  tissu  conjonctif  et  arrivent  en  suivant  les  lymphatiques  dans 
les  cavités  viscérales  (pectorale,  abdominale,  crânienne,  etc).  Dans  les 
conduits  lymphatiques  pénètrent  une  partie  des  corps  injectés  seulement 
après  des  mois. 

Les  forces  qui  font  circuler  ces  corps  sont  les  processus  de  nutrition 
du  tissu  conjonctif,  la  pesanteur,  l'action  musculaire  (massage).  Le  rôle 
des  leucocytes  est  tout  à  fait  secondaire. 

L'absence  de  capillarité  de  la  paraffine  et  des  corps  semblables  em- 
pêche celle-ci  de  passer  des  fentes  séreuses  extensibles  dans  les  canaux 
lymphatiques  munis  de  parois  et  de  valvules.  paul  tissibr. 

Inllnensa  del  digiuno  sopra  Tintensitâ  di  asione  di  alcnne  sostanie  tossiche, 
par  Y.  ABUGGO  (Giorn.  delU  R.  Accad.  di  mtd.  di  ToriùOy  p.  296,  mars  1S93). 

Chez  des  chiens  soumis  au  jeûne,  Fauteur  a  administré  les  mêmes 
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doses  (par  kilogramme  de  poids)  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  de  sulfate 
de  strychnine  et  d'acide  phénique,  le  jour  avant  le  début  du  jeûne,  et  à 
des  époques  de  la  période  de  jeûne  variant  du  troisième  au  quarante-qua- 
trième jour.  Il  a  constaté  que  les  effets  de  la  cocaïne  sur  la  température 
et  sur  la  motilité  sont  notablement  plus  forts  chez  les  animaux  soumis 
au  jeûne  que  chez  ceux  qui  reçoivent  de  Talimentation  ;  pour  la  strych- 
nine et  pour  Tacide  phénique,  la  réaction  toxique  est  également  aug- 
mentée, mais  moins  nettement  et  moins  constamment.  Georges  thibieroe. 

Sur  rinfluence  de  l'ean  de  goudron,  de  Tean  carbo-snlfareiise  et  de  l'eaa  chlo«- 
reformée  sur  quelques  espèces  de  microbes  pathogènes,  par  S.-A.  KOURBATOW 

(Vratcb,  n»  45,  1898,  et  Thèse  de  St-Pélerabourg,  1893). 

L'eau  de  goudron  convenablement  préparée  peut  tuer  des  cultures 
cholériques  âgées  d'un  an  eu  1  minute,  âgées  d'un  mois  en  10  minutes  ; 
elle  tue  les  cultures  typhiques  en  15-20  minutes.  L*acidité  de  l'eau  de 
goudron  a  une  importance  capitale  pour  sa  force  désinfectante.  Conser- 
vée à  l'abri  de  la  lumière,  à  la  température  de  la  chambre,  Teau  de  gou- 
dron au  10^,  non  débarrassée  des  acides,  conserve  sa  valeur  de  désin- 
fectant pendant  deux  mois. 

L'eau  chargée  de  carbone  sulfuré  dans  la  proportion  de  1  pour  40, 
dans  Talcool,  et  agitée  pendant  2  à  3  minutes,  tue  les  cultures  choléri- 
ques anciennes  en  10  minutes  et  les  cultures  typhiques  en  SO  minutes. 
Elle  est  plus  active  que  celle  préparée  avec  de  l'alcool. 

L'eau  chloroformée  a  la  même  activité  que  l'alcool  à  20  degrés,  car  elle 
tue  les  cultures  cholériques  en  3-6  heures  et  les  cultures  typhiques  eu 
12-24  heures. 

L'action  de  ces  eaux  est  plus  forte  à  30-37  degrés  centigrades  qu'à  la 
température  de  20-24  degrés  centigrades.  Les  cultures  âgées  de  3  jours 
sont  moins  résistantes  que  celles  âgées  de  24  heures.  Les  cultures  pro- 
venant par  ensemencement  d'une  vieille  culture  sont  moins  résistantes 
que  celles  d'une  première  génération  du  même  âge.  Les  cultures  âgées 
de  6  heures  sont  moins  résistantes  que  celles  âgées  de  24  heures. 

L'auteur  proposé  de  se  servir  de  la  plus  grande  résistance  du  coli- 
bacille vis-à-vis  de  ces  solutions  pour  le  différencier  d'avec  le  bacille 
typhique. 

L'eau  chloroformée  ajoutée  à  de  l'eau  de  goudron  renforce  l'action 
désinfectante  de  celle-ci;  l'eau  carbo-sulfureuse  ajoutée  à  de  l'eau  de 
goudron  ne  la  rend  pas  plus  active.  Un  mélange  d'eau  chloroformée  et 
d'eau  sulfocarbonée  à  parties  égales  correspond  par  sa  force  à  de  l'eau 
chloroformée.  h.  frenkel. 

Ueber  den  Einfluss  der  Ghloroformnarcose (Influence  de  la  chloroformisation 

sur  le  rein),  par  RINDSKOPF  (Deutsche  med.  Woch.,  a^  40,  p.  959,  1893). 

Rindskopf  a  examiné  l'urine  de  100  sujets  soumis  à  l'anesthésie  par 
le  chloroforme  officinal  ou  par  le  chloroforme  Pictet.  Gomme  7  de  ces 
sujets  étaient  atteints  d'accidents  septiques  ou  toxiques,  et  non  utilisables, 
par  conséquent,  il  en  est  resté  93  parmi  lesquels  31  ont  eu  des  modifia 
cations  de  l'urine. 

L'inffuence  des  antiseptiques  doit  être  considérée.  L'auteur  n'em- 
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ployait  que  le  trîchlorure  d'iode  en  solution  à  1 0/0  surtout  pour  le  lavage 
des  foyers  tuberculeux,  et  riodoforme.  Le  premier  de  ces  corps  n'a  pu 
déterminer  aucun  désordre  du  côté  du  rein.  Quant  à  riodoforme  il  n'était 
pas  appliqué  à  l'état  de  pureté,  mais  mélangé  à  l'huile  ou  porté  par  des 
lampons  et  de  la  gaze. 

Le  traumatisme  opératoire  ne  peut  être  accusé  davantage  d*avoir  mo- 
difié l'urine. 

CT est  donc  au  chloroforme  qu*il  faut  attribuer  les  perturbations  obser- 
vées dans  les  31  cas  : 

Albumine  seule 6  fois 

Albumine  et  cylindres 6     » 

Cylindres   seuls 19     i> 

Cylindroïdes 4     » 

Leucocytes 21     » 

Gellales  épithéliales  d'origine  variée 19     » 

L'albumine  n'a  existé  qu'à  l'état  de  traces;  encore  ne  l'observai t-on que 
pendant  les  premières  heures  ;  le  d*"  jour  elle  disparaissait  complètement. 
Les  cylindres  se  montraient  surtout  dans  la  matinée  qui  suivait  l'opéra- 
tion, puis  disparaissaient  progressivement,  de  sorte  qu'au  bout  de  60  à 
70  heures  ils  faisaient  complètement  défaut.  Ces  cylindres  étaient 
toujours  hyalins  ;  on  en  trouvait  des  centaines  dans  le  champ  du 
microscope,  le  second  jour.  On  voyait  souvent  aussi  des  amas  leacocy- 
tiques  et  des  gouttes  de  graisse. 

Les  cellules  épithéliales  du  rein  se  sont  rencontrées  dans  10  cas,  recon- 
naissables  à  leur  couleur,  à  leur  forme  cubique,  à  l'état  granuleux  de 
leur  protoplasma. 

Il  faut,  dans  la  pratique,  pour  éviter  les  accidents  rénaux,  réduire 
autant  que  possible  la  durée  de  l'anesthésie  chloroformique.  Dans  les 
31  cas  de  Tauteur,  cette  durée  avait  été  de  69  minutes  en  moyenne,  tandis 
que  les  69  opérés  dont  l'urine  resta  normale,  n'avaient  dormi  que  40  mi- 
nutes en  moyenne.  Ces  derniers  avaient  consommé  26 grammes  de  chloro- 
forme et  les  autres  31  grammes.  On  emploiera  donc  de  préférence  la  mé- 
thode qui  consiste  à  verser  goutte  à  goutte,  sans  interruption,  et  qui  fait 
économiser  le  médicament. 

C'est  surtout  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  rénales  qu'il  faudra  user 
avec  prudence  du  chloroforme.  Chez  les  autres,  les  désordres  ne  sont 
d'habitude  que  passagers  et  réparables.  l.  galliaro. 

I.  —  Stndi  sperimentali  snl  cloralosio,  par  G.  L0M6R0S0  et  A.  MARZO  (Giorn. 
délia  R.  Accad,  di  med.  di  Toriao,  p.  445,  Juin  1893). 

II.—  Snl  nnovo  ipnotico,  il  oloralosio,  par  FERRANN INI  et  GASARETTI  {Riforma 

medioa,  p.  397  et  409,  18  août  1893). 

I. —  De  recherches  faites  sur  25  sujets,  la  plupart  aliénés,  les  auteurs 
concluent  que  le  chloralose,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  jouit 
d'une  action  hypnotique  presque  constante  et  produit  un  sommeil  calme, 
sans  rêves  effrayants  ni  erotiques.  Dans  les  cas  d'irritation  des  voies 
digestives  et  urinaires,  on  doit  s'abstenir  d'en  faire  usage.  Si  le  chlora- 
lose est  un  des  hypnotiques  les  plus  exempts  d'accidents,  on  ne  peut  dire 
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cependant  qu'il  ne  puisse  en  provoquer;  les  auteurs  ont  vu  se  produire 
de  la  salivation,  des  accès  convulsifs,  et  du  subdelirium  chez  une  hys- 
térique, du  prurit  et  une  sensation  de  froid  chez  un  malade,  une  perte  de 
la  mémoire  et  du  tremblement  des  mains  chez  un  névropathe,  de  la 
diarrhée  chez  un  aliéné. 

II.  —  Chez  les  animaux,  le  chloralose  provoque  une  première  phase 
parético-ataxique,  puis  une  phase  de  transition  à  la  fois  paralytique  et 
strychnique  avec  exagération  de  i'excitabilité*  réflexe,  puis  une  phase 
parético-hypnolique,  et  enfin  une  phase  paralytique  avec  convulsions 
générales  aboutissant  à  la  mort;  l'état  du  cœur  et  de  la  pression  mtra-* 
vasculaire  ne  se  modifie  que  quand  la  respiration  se  ralentit.  Ces  effets 
sont  dus  à  l'action  du  remède,  portant  surtout  sur  l'écorce  cérébrale. 

Chez  l'homme,  le  chloralose  peut  servir  comme  hypnotique,  de  même 
que  la  narcéine,  dans  l'insomnie  provoquée  par  la  surexcitation  des 
centres  nerveux,  surtout  des  centres  psychiques;  il  est  préférable  à 
l'hydrate  de  chloral  chez  les  cardiopathes,  et  est  supérieur  à  tous  les 
hypnotiques  connus  en  raison  de  la  tolérance  du  tube  digestif,  de  sorte 
qu'il  doit  être  préféré  dans  tous  les  cas  oîi  Tinsomnie  est  favorisée  par 
une  maladie  des  voies  digeslives  ou  lorsqu'il  existe  quelque  trouble  de 
celles-ci.  Il  n'a  pas  d'action  cumulative  et  agit  efficacement,  même  lors- 
qu'on l'administre  par  séries  consécutives. 

Sans  provoquer  de  phénomènes  d'intolérance,  il  réussit  sûrement 
comme  hypnotique  à  doses  de  15  à  40  centigrammes  par  la  voie  stoma- 
cale, de  20  à  40  par  la  voie  rectale,  de  5  à  10  par  la  voie  hypodermique. 
Quand  on  dépasse  ces  doses,  on  peut  voir  apparaître  des  phénomènes  de 
surexcitation  motrice  et  psychique.  Dans  des  cas  exceptionnels  où  les 
doses  précédentes  sont  insuffisantes,  on  peut  les  augmenter  chaque  jour 
de  10  à  15  centigrammes,  à  la  condition  de  surveiller  s'il  ne  survient  pas 
de  phénomènes  d'intolérance,  mais  dans  aucun  cas  on  ne  doit  dépasser 
la  dose  de  1  gr.  20  par  la  voie  stomacale  ou  rectale. 

Dans  quelques  névroses  (hystérie,  chorée,  maladie  de  Parkinson),  le 
chloralose  peut  agir  comme  sédatif  des  accidents  convulsifs,  aux  doses 
où  il  agit  comme  hypnotique.  gsoroes  THmiEROB. 

Ueber  Ghloralglucose  and  ihro  Wirkimg,  par  k.EETTTEK  (Berlin,  klin.Wocbens.f 

A*  20,  p.  475,  45  mai  1893). 

Heffter  revendique  sur  Hanriot  et  Richet  (/?.  S.  M.  XLI  516)  la  prio- 
rité de  découverte  du  chloralose  et  de  son  isomère  le  parachloralose,  ob- 
tenus par  l'action  du  choral  anhydre  sur  le  glucose.  Dès  1889  {Bericbte 
der  deutscben  cbemiscben  Gesellscbafty  XXII)y  il  a  en  effet  décrit  les  deux 
mêmes  substances  sous  les  noms  de  chloralglucose  soluble  et  peu 
soluble. 

Il  a  expérimenté  le  chloralglucose  soluble  sur  des  grenouilles,  des 
chiens  et  des  lapins. 

La  plus  petite  dose  efficace,  chez  la  grenouille,  correspond  à  1  milli- 
gramme,  injecté  dans  le  sac  lymphatique  thoracique  :  au  bout  de  2  heu- 
res un  quart,  elle  produit  une  paralysie  avec  exagération  des  réflexes. 
A  la  dose  de  1  centigramme,  on  note  au  boutd'un  quart  d*heure,  le  début 
de  la  paralysie  du  train  postérieur  ;  au  bout  de  1  heure,  l'immobilité  est 
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absolue  avec  exagération  des  réflexes.  Au  bout  de  16  heures,  ranimai, 
en  outre,  ne  respire  plus,  tandis  que  son  cœur  continue  à  battre  réguliè- 
rement et  que  ses  nerfs  restent  excitables.  Tandis  que  2  milligrammes  et 
demi  de  chloral  ne  déterminent  aucim  effet  toxique  chez  la  grenouille,  la 
même  dose  de  choralglucose,  au  bout  de  2  heures,  supprime  complè- 
tement la  motilité  volontaire  pour  plus  d'une  journée. 

De  ces  expériences  sur  les  animaux  à  sang  froid,  il  résulte  que  l'action 
du  chloralglucose  consiste  en  une  paralysie  de  Tencéphale  avec  paralysie 
ultérieure  du  centre  respiratoire.  Au  début  et  avec  de  petites  doses, 
Faxcitabilité  réflexe  est  accrue  ;  à  hautes  doses,  elle  est  plus  tard  amoin- 
drie et  finalement  supprimée.  Le  cœur  n'est  pas  influencé  môme  par  de 
hautes  doses. 

Chez  un  chien  de  4  kilogr.,  l'application  sous-cutanée  de  12  centi- 
grammes a  entraîné  la  paralysie  des  membres  pendant  trois  quarts 
d'heure  ;  une  dose  double(0  '',24)  a  provoqué,  au  bout  de  45  minutes,  de  la 
parésie,  des  mouvements  choréiformes,  de  la  mydriase,  un  tremblement 
continu,  avec  conservation  de  la  sensibilité  ;  au  bout  de  2  heures  et  demie 
il  ne  subsistait  qu'un  peu  de  vacillement  de  la  marche. 

Chez  les  lapins,  on  n'observe  pas  de  troubles  ataxiques  et  seulement 
quelques  contractions  couvulsives.  Une  dose  de  8  centigrammes  par 
iûlogr.  de  leur  poids  les  fait  périr  par  la  paralysie  de  la  respiration.  Il 
ressort  également  de  ces  expériences  sur  les  lapins,  que  le  chloralglu- 
cose n'influence  ni  le  cœur,  ni  le  centre  vasculaire  ;  il  tue  seulement  en 
paralysant  le  centre  respiratoire,  ce  qui  constitue  une  différence  consi- 
dérable avec  le  chloral  qui  paralyse  le  centre  vasomoteur,  abaisse  la 
pression  sanguine  et  ralentit  les  mouvements  du  cœur.  j.  b. 

Omenraiioni  snU'  aiione  terapeutica  dell'  analgene,  par  G.  BRiCGO  {Ri forma 

medica,  p.  481»  19  août  1893). 

L'analgène(orthoetoxilanamonobenzoïlamidoquinoline),obtenueparVis, 
n'influence  pas  le  pouls,  la  respiration  ni  la  température  chez  les  sujets 
sains,  ni  dans  les  états  fébriles  indépendants  du  rhumatisme  articulaire 
aigu;  dans  cette  dernière  afiection,  au  moment  où  la  fièvre  commence  à 
diminuer  spontanément,  il  diminue  les  phénomènes  fébriles  et  surtout  il 
calme  rapidement  les  douleurs.  Il  a  une  action  sédative  dans  les  névral- 
gies et  dans  la  migraine.  Sous  son  influence,  l'acidité  et  la  densité  des 
urines  augmentent,  de  même  que  leur  teneur  en  chlorures,  en  sulfates 
et  en  phosphates,  et  les  urines  renferment  une  grande  quantité  d'urobi- 
line.  L'analgène  exerce  une  notable  action  destructive  sur  le  sang,  même 
à  doses  thérapeutiques  (4  grammes  par  jour)  ;  aussi  ne  doit-on  l'admi- 
nistrer que  pendant  un  temps  très  court,  et  quand  l'efficacité  des  autres 
substances  moins  dangereuses  a  diminué.  Même  à  doses  relativement 
hautes,  l'analgène  ne  produit  ni  troubles  gastro-intestinaux,  ni  cépha- 
lalgie, ni  vertiges,  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni  troubles  nerveux,  ni  troubles 
cardiaques  ou  vaso-moteurs.  Georges  thibierob. 

Un  nouvel  antiseptique  :  Taldéhyde  formiqne,  par  VALUDE  {Adb.  d'oculist.,  CX^ 

juillet  1893). 

L'aldéhyde  formique  se  mêle  très  facilement  à  l'eau  ;  il  ne  coagule  pas 
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Talbumine,  avantage  qu'il  a  sur  le  sublimé  ;  il  n'est  pas  toxique  et  ne 
8*altère  pas  à  la  lumière  dans  un  flacon  bien  bouché.  Son  action  antisep- 
tique est  très  remarquable  :  au  point  de  vue  de  la  stérilisation  d'un 
liquide  de  culture,  il  est  deux  fois  supérieur  au  sublimé  ;  il  est  aussi 
antiseptique  en  vapeurs  ;  l'exisience  des  vapeurs  d'aldéhyde  sous  une 
cloche  suffit  à  empêcher  de  la  viande  de  s^altérer  pendant  plusieurs  se- 
maines ;  même  résultat  par  l'immersion  dans  une  solution  à  1/500.  Cette 
substance  est  beaucoup  plus  aseptique  que  microbicide  ;  la  stérilisation 
d'un  milieu  une  fois  obtenue  se  maintiendra  presque  indéfiniment.  Sur 
seize  tubes  ensemencés  avec  les  produits  conjonctivaux  d'yeux  traités 
par  Taldéhyde  formique,  deux  seulement  ont  cultivé  ;  quatorze  sont  restés 
stériles.  Avec  le  sublimé,  au  contraire,  on  a  obtenu  une  proportion  de 
tubes  ayant  cultivé,  aussi  forte  que  de  tubes  stériles.  Lorsqu'il  s'agit 
d'infection  établie  à  combattre,  le  sublimé  sera  préférable  ;  à  1/500, 
l'aldéhyde  peut  aussi  être  employé  comme  bain  d'instruments,    rohmer. 

Dell'  aiione  biologica  comparativa  délia  cafeina  e  délia  sparteina  sulla  inner* 
vaiione  cardlaca,  par  G.  JAGONTINI  (Bolletino  del  manicomio  Fleurent,  XVIIly 
p.  21,  1892). 

D'après  ses  expériences  sur  la  grenouille  et  sur  le  chien,  l'auteur  con- 
clut que  la  caféine  porte  surtout  son  action  sur  l'origine  des  nerfs  bul- 
baires, tandis  que  celle  de  la  spartéine  s'adresse  aux  troncs  du  pneumo- 
gastrique et  du  grand  sympathique  et  à  leurs  ganglions  intrinsèques.  Ni 
la  caféine  ni  la  spartéine  n'ont  réussi  à  accroître  la  pression.  Après  ré- 
section des  pneumogastriques  et  sympathiques,  la  pression  a  rapidement 
baissé  avec  la  caféine,  tandis  qu'avec  la  spartéine  elle  est  demeurée 
presque  invariable.  pierre  marie. 

Ueber  Duboisinum  salfaricmn,  par  S.  RABOW  {Therap.  Monals,^  p,  410,  a*  8, 

août  1893). 

Les  feuilles  de  Duboisia  contiennent  plusieurs  alcaloïdes,  de  telle 
sorte  qu'on  n'a  pas  toujours  expérimenté  en  se  servant  de  la  duboisine 
avec  une  même  substance.  Le  sulfate  de  duboisine  est  généralement 
employé.  Il  se  dissout  bien  dans  l'eau  et  donne  une  solution  claire,  insi- 
pide^ non  altérable  qu'on  peut  injecter  sous  la  peau.  Il  dilate  les  vais- 
seaux centraux,  contracte  ceux  de  la  périphérie  sans  influencer  notable- 
ment la  pression  sanguine.  Il  paralyse  l'accommodation  et  produit  la 
mydriase  en  application  locale  ;  à  la  dose  de  1  milligramme  à  l'intérieur, 
en  2  fois  en  2  heures,  il  détermine  des  troubles  nerveux  :  somnolence, 
délire,  hallucinations,  secousses  musculaires,  accélération  de  la  respi- 
ration et  du  pouls. 

Il  a  été  employé  en  thérapeutique  oculaire,  aux  lieu  et  place  de  l'atro- 
pine, qui  est  moins  toxique,  dans  certains  cas  d'idyosyncrasie  pour  ce 
dernier  médicament,  contre  certaines  affections  nerveuses  :  maladie  de 
Basedow,  paralysie  agitante,  nystagmus,  épilepsie,  hystéro-épilepsie, 
mais  en  général  abandonné.  Proposé  récemment  comme  hypnotique,  il 
procure  un  sommeil  qui  ne  repose  pas. 

Il  mérite,  par  contre,  d'être  employé  comme  sédatif,  surtout  dans  les 
cas  d'excitation  maniaque,  à  doses  très  faibles  1/2  à  2/3  de  milligramme 
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et  même  inférieures.  Il  peut  être  employé  au  début  à  doses  très  faibles 
pour  tâter  la  susceptibilité  des  malades,  par  la  voie  stomacale,  puis  en 
injection  sous-cutanée.  Il  agit  plus  énergiquement  chez  la  femme. 

PAUL  TISSIER. 

Yargleiehende  Untersuchungen  flber  die   dinreiische  Wirkung (Recherches 

comparatiTes  sur  l'action  diurétique  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  chei 
l'homme  et  chez  les  animaux,  par  Frani  PFAFF  {Arôh.  /.  exper.  Patb.  u. 
PAarjB.,  XXXII,  1  ei  2,  p.  1  ;  24  arril  1893). 

La  digitaline  chez  l'homme,  agit  comme  la  digitale.  Elle  peut  pro- 
voquer la  diurèse  et  agir  sur  la  circulation.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'employée  à  hautes  doses,  la  digitaline  chez  l'homme  aussi  bien  que 
chez  l'animal,  si  elle  relève  la  pression  sanguine,  n'augmente  pas  la 
diurèse.  Lorsqu'on  veut  provoquer  celle-ci,  on  emploiera  de  petites 

doses.  PAUL   TISSIER. 

Ueber  die  Wirkung  einiger  Ghina-Alcaloide (Sur  l'action  de  «inelques  alca- 
loïdes du  quinquina  sur  le  cœur  de  la  grenouille  isolé  et  sur  la  pression  san* 
gaine  chez  le  cobaye,  par  G.  SANTISSEN  {Archiv  f.  exp.  Path,  a.  Pharm,^ 
AXXÏ/,  5-6,  p.  181,  20  octobre  1893). 

La  quinine  et  la  cinchonidine  à  fortes  doses  (1/5000  ou  plus)  arrêtent 
le  cœur  d'une  façon  définitive  en  quelques  minutes  ;  les  mêmes  doses  de 
cinchinine  et  de  cinchonine  fatiguent  le  cœur  qui  peut  reprendre  ses 
fonctions. 

A  doses  modérées  et  faibles  ces  poisons  affaiblissent  le  cœur  (diminu^ 
^on  de  fréquence  et  de  volume  du  pouls),  d'une  façon  inégale  :  la  cincho- 
nine et  la  cinchinine  diminuent  fortement,  la  quinine  diminue  faiblement, 
la  cinchonidine  peu  ou  pas  la  fréquence  du  pouls  ;  la  cinchonine  diminue 
faiblement  ou  même  augmente,  la  cinchinine  diminue  moyennement, 
augmente  parfois,  la  quinine  et  la  cinchonidine  diminuent  fortement 
le  volume  du  pouls.  La  cinchonidine  agit  à  doses  beaucoup  plus  faibles 
que  la  quinine  et  surtout  que  les  deux  autres  alcaloïdes. 

L'action  toxique  est  rapide  et  atteint  son  maximum  en  2  à  15-20  minutes 
et  disparait  aussi  assez  vite.  Â  doses  pas  trop  petites  les  bases  du  quin- 
quina provoquent  la  dilatation  du  cœur  (perte  de  Télasticité).  Avec  elles 
(sauf  la  cinchonidine),  le  ralentissement  du  pouls  se  fait  par  saccades. 

La  force  absolue  du  cœur  est  constamment  abaissée  par  la  quinine 
même  à  petites  doses,  elle  redevient  normale  après  l'intoxication.  L'in- 
toxication atropinique  préalable  ou  postérieure  du  cœur  n'empêche  pas 
l'action  des  bases  du  quinquina.  Ce  sont  surtout  des  poisons  du  mus- 
cle cardiaque.  paul  tissier. 

Effets  physiologiques  de  la  nucléine,  par  6.  StE{BulL  Acad.  de  méd,^  9  mai  1893). 

La  nucléine,  poudre  incolore^ou  jaunâtre,  protéide  phosphorique,  est 
extraite  des  noyaux  de  cellules,  de  la  pulpe  splénique,  du  jaune  d*œuf, 
delà  levure  de  bière,  etc.  En  injections  sous-cutanées  et  en  ingestion,  elle 
détermine  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  ou  phagocytes. 
Or,  comme  la  fonction  de  ces  derniers  est  d'ingurgiter  les  micro-orga- 
nismes, on  comprend  Tutilité  de  la  nucléine.  Elle  a  été  appliquée  par 
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Tauteur  dans  quelques  cas  de  pneumonies,  de  pleurésies,  et  de  maladies 
inflammatoires  infectieuses.  Cette  substance  sert  encoro  à  dévoiler  les 
inflammations  latentes,  puisqu'on  développant  une  leucocytose  intense, 
elle  augmente  l'inflammation  des  tissus  atteints  par  les  microbes. 

OZKNNB. 

Ueber   did    thorapeutische    Varwendtbarkeit  des   Salophens^    par   OSSWALD 

{Deutsche  med.  Wocb,,  n*  16,  p.  866,  1893). 

Le  salophène  est  un  salol  dans  lequel  le  phénol  est  remplacé  par  l'acéiy!- 
paraamidophénol,  c'est  donc  un  acétylparaamidosalol.  Poudre  blanche 
peu  soluble  dans  Teau,  soluble  dans  l'alcool  et  Téther.  D'après  Siebel,  il 
traverse  l'estomac,  comme  le  salol,  sans  y  subir  de  décomposition  ;  il  est 
soumis,  comme  le  salol,  à  l'action  du  suc  pancréatique  et  des  sécrétions 
intestinales.  D'après  Hitschmann,  on  peut  le  trouver  dans  le  produit  des 
glandes  sudoripares. 

Loué  par  plusieurs  médecins,  le  salophène,  d'après  Osswald,  est 
moins  actif  que  le  salicylate  de  soude  parce  qu'il  contient  moins*d'acide 
salicylique.  Il  faut  le  réserver  pour  les  formes  légères  du  rhumatisme 
articulaire  et  le  substituer  au  salicylate  de  soude,  lorsque  ce  dernier  est 
mal  toléré.  Il  faut  le  prescrire  aux  personnes  dont  l'estomac  est  suscep- 
tible, car  il  ne  provoque  pas  d'accidents  gastriques,  même  à  la  dose  de 
8  grammes  par  jour. 

Le  salophène  est  sans  action  sur  le  rhumatisme  chronique. 

Il  réussit  dans  les  névralgies  de  toutes  sortes,  les  céphalées,  la  migraine. 
Son  action  antipyrétique  est  faible.  l.  oaluard. 

Bithion,  ein  neues  antiseptisches  Araneimittel,  par  HOFFMAHN  {Hyg.  Rundsch.^ 

III,  n«  11,  p.  518,  i*'  Juin  1898). 

D'après  sa  formule  constitutive,  le  dithion  se  compose  de  2  mole* 
cules  d'acide  salicylique  liées  par  2  molécules  de  soufre. 

Au  dire  de  Hueppe,  en  solution  à  20  0/0,  il  s'est  montré  supérieur  au 
salicylate  de  soude,  quant  à  son  action  sur  les  spores  charbonneuses,  les 
bacilles  cholériques,  typhoîdique,  pyocyanique  et  le  staphylocoque  doré. 
May  et  Voit  l'on  trouvé  plus  efficace  dans  le  rhumatisme  que  les  prépa- 
rations salicylées  habituelles. 

On  n'a  pas  noté  qu'il  ait  d'action  fâcheuse  sur  les  reins  ou  le  cerveau. 
Son  administration  donne  constamment  lieu  à  des  sueurs,  de  la  diarrhée 
et  une  chute  thermométrique  de  1  à  2"". 

On  décèle  l'acide  salicylique  dans  l'urine  une  heure  après  et  la  réaction 
caractéristique  persiste  2  ou  3  jours  après  la  dernière  dose. 

Le  dithion  a  déjà  été  expérimenté  en  grand,  avec  succès,  par  la  mé* 
decine  vétérinaire,  à  la  fois  comme  topique  et  comme  médicament 
interne. 

Hoffmann  conclut  de  ses  propres  expériences  que  sous  forme  de  so- 
lution, de  poudre  ou  de  pommade,  c'est  à  la  fois  un  antiseptique  éner- 
gique, un  désodorant,  qui  restreint  les  sécrétions,  active  la  production 
des  bourgeons  charnus  et  calme  la  douleur.  La  dose  mortelle  pour  le 
chien  est  de  1  gramme  pour  32ff%5  du  poids  du  corps.  j.  b. 
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n  latUto  di  strontio  e  la  sua  adono  bqI  parenchima  ranale,  par  G.  FALGONB 

{Ri forma  medica,  p.  651,  5  septembre  1893]* 

Chez  un  chien  soumis  pendant  54  jours  à  Tingestion  journalière  de  2, 
puis  de  S  grammes  de  lactate  de  strontiane,  la  quantité  d'urine  a  pro- 
gressivement diminué;  vers  le  trentième  jour  est  apparue  une  légère 
albuminurie,  qui,  au  quarantième  jour,  a  atteint  1  gramme  par  jour,  et 
a  fini  par  monter  à  3  grammes;  en  même  temps,  il  se  produisait  de  Turo- 
bilinurie;  dans  les  3  derniersjours,  les  urines  renfermaient  des  cylindres 
granuleux  et  hyalins.  Les  reins,  un  peu  tuméfiés,  avec  de  petites  taches 
de  dégénérescence  graisseuse,  étaient  le  siège  de  lésions  portant  surtout 
sur  les  tubes  contournés,  dont  les  cellules  étaient  tuméfiées  et  granu- 
leuses; dans  certains  points  il  y  avait  de  la  dégénérescence  graisseuse; 
eu  outre,  lésions  dégénératives  de  Tépithélium  glomérulaire  avec 
hémorragies  întracapsulaires. 

Chez  un  autre  chien,  25  jours  après  ledébut  deTadministration  du  sel 
de  strontiane,  hématurie,  et,  l'animal  ayant  été  sacrifié,  on  trouve  des 
lésions  portant  principalement  sur  les  glomérules.       oborges  thibiergi. 

Formalin,  par  STAHL  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  26,  p.  6S9,  HÔJutn  1893). 

La  formaline  est  une  solution  aqueuse  à  40  0/0  de  formaldéhyde. 

Les  spores  bactériennes  les  plus  résistantes  sont  détruites  au  bout 
d'une  heure  par  la  solution  au  millième,  et  en  un  quart  d'heure  par  celle 
à  1/175*.  Mélangées  à  l'air  dans  la  proportion  de  1  pour  40,  les  vapeurs 
de  formaline  tuent  également  toutes  les  formes  bactériennes  en  un  quart 
d'heure. 

Stahl  a  fait  également  des  expériences  de  désinrection  sur  des  papiers 
de  tentures  et  des  étoffes  enduits  de  spores  du  charbon  et  de  la  terre  de 
janlin.  Il  a  suffi,  pour  obtenir  le  résultat  désiré  en  un  quart  d'heure,  de 
pulvériser  sur  les  tentures  une  solution  à  0,5  0/0,  et  sur  les  étoffes  une 
solution  à  2  0/0  de  formaline.  Les  quantités  de  solution  désinfectante 
employées  n'ont  pas  dépassé  8  centimètres  cubes  par  mètre  carré  de 
tenture  et  25  à  60  centimètres  cubes,  suivant  l'épaisseur,  par  mètre 
carré  d'étofie. 

Pour  désinfecter  une  chambre  d'hôpital  de  210  mètres  carrés  de  sur- 
face, il  a  fallu  2  1/2  litres  d'une  solution  à  2  0/0. 

La  formaline  s'évapore  facilement,  une  fois  la  désinfection  faite,  pourvu 
qu'on  aère,  et  elle  n'attaque  pas  les  couleurs  des  étoffes. 

Elle  paraît  d'une  innocuité  relative,  car  les  ouvriers  qui  la  préparent 
sont  exposés  toute  la  journée  à  ses  vapeurs  sans  en  ressentir  d'incon- 
vénients. Stahl  recommande  de  la  diluer  à  1/2  0/0  pour  la  désinfection 
des  parois  lisses,  à  2  0/0  pour  celle  des  meubles  et  vêtements;  enfin,  il 
préconise  l'emploi  des  vapeurs  dans  un  espace  clos,  pour  désinfecter 
les  objets  délicats,  tels  que  les  fourrures,  et  pour  stériliser  les  matériaux 
de  pansement.  jf.  b. 

Sur  la  toxicité  da  sulfocyannre  do  morcnro,  par  OUGHINSKT  (Ami.  (Thyg,  pubL  et 

méd.  Icg.,  8*  série,  XXIX,  847,  avril  1893). 

Le  jouet  dit  c  sejrpent  de  Pharaon  }»,  est  composé  de  sulfocyanure  de 
mercure. 
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Ouchinsky  tire  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  :  1®  Ingéré 
dans  restbmâc,  le  sulfocyanure  de  mercure,  délayé  dans  Peau  et  non 
dissous,  détermiiie  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  en  somme  des 
accidents  assez  graves,  mais  non  mortels,  même  si  la  dose  a  été  élevée, 
le  poison  étant  très  promptement  éliminé  par  les  vomissements.  2"*  Si  le 
sel  est  ingéré  sous  forme  de  solution,  par  exemple  dans  le  chlorure  de 
sodium,  les  accidents  sont  plus  graves,  les  vomissements  plus  prompts 
et  phis  intenses.  Cependant,  l'élimination  par  les  vomissements  est  assez 
rapide  pour  que  Tintoxication  ne  soit  pas  mortelle.  Lorsque  les  vomisse- 
ments n'ont  pas  lieu  (lapin,  chien  avec  ligature  de  l'œsophage),  la  mort 
survient  au  contraire  en  peu  de  temps.  S®  L'injection  intra-'musculaire 
du  sel  non  dissous,  chez  le  chien,  détermine  des  phénomènes  morbides  de 
même  ordre,  à  marche  plus  lente,  mais  n'entraînant  pas  la  mort.  4°  L'in- 
jection intra-musculaire  du  sel  dissous  amène  des  accidents  plus  prompts 
et  suivis  de  mort.  j.  s. 

Beitrag  inr  Lehre  von  den  Fischgiflen,  par  JuliuB  POHL  [Pràger  med.  Wocb,^ 
^janvier  1893,  et  Hyg.  nandscb.y  III,  n»  11,  p.  508,  i"  juin  1893). 

Pohl  a  étudié,  au  laboratoire  zoologique  de  Trieste,  deux  espèces  de 
poissons  venimeux,  communs  dans  la  méditerranée  et  l'océan  atlantique 
à  savoir  :  les  genres  irachinus  et  scorpaena. 

L'opercule  des  vives  (traehinus)  porte  un  aiguillon  long  de  1  à  3  cen- 
timèlres  recouvert  à  sa  base  par  un  petit  repli  cutané,  flasque.  L'intérieur 
de  ce  repli  offre  les  caractères  d'une  muqueuse  et  sécrète  un  liquide  ve- 
nimeux, incolore,  qui  se  déverse  sur  l'aiguillon  ;  pour  obtenir  le  venin,  il 
n'y  a  qu'à  presser  sur  le  repli  cutané.  Les  blessures  faites  aux  pieds  ou 
aux  mains  par  Taiguillon  de  la  vive  déterminent  de  la  douleur  locale,  du 
gonflement  de  membres,  suivi  de  gangrène,  puis  des  phénomènes  géné- 
raux, tels  que  fièvre,  délire  et  convulsions. 

Contrairement  à  Gressin  (/?.  S.  M,  XXV  12),  dans  plus  de  50  expé- 
riences sur  des  grenouilles,  Pohl  n'a  jamais  pu  constater  de  convulsions, 
pas  même  d'augmentdtion  de  Texcitabilité  réflexe  ;  au  contraire,  ces 
animaux  restaient  immobiles  sur  le  dos.  Pour  expliquer  cette  divergence, 
Pohl  suppose  que  le  venin  de  la  vive  ofire  des  effets  différents  suivant 
les  lieux  et  les  saisons.  Gressin  a  fait  ses  recherches  au  Havre,  en  mai  ; 
Pohl  à  Trieste,  en  septembre. 

Chez  les  grenouilles,  dont  le  cœur  était  mis  à  découvert,  il  a,  comme 
Gressin,  observé  la  série  des  phénomènes  suivants:  ralentissement  des 
battements,  affaiblissement  de  la  diastole  puis  de  la  systole,  enfin,  arrêt 
du  cœur  en  état  de  relâchement.  Pohl  s'est  assi^ré,  en  essayant  simulta- 
nément l'effet  de  l'atropine,  du  camphre,  de  la  caféine,  de  l'helléboréine 
et  de  l'hydrastine,  qu'il  ne  sagissait  ni  d'une  irritation  du  pneumogas- 
trique, ni  d'une  paralysie  des  appareils  excitomoteurs  automatiques  du 
cœur,  mais  bien  d'une  action  paralysante  portant  directement  sur  le 
myocarde. 

Les  organes  et  les  fluides  des  vives  sont  inoffensifs  pour  les  animaux  à 
sang  froid. 

Quant  au  venin  du  genre  scorpaena,  il  paralyse  aussi  le  cœur  des  gre- 
nouilles mais  d'une  façon  moins  nette  et  moins  rapide.  j.  b. 
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Du  delirium  tremens  chloralique,  par  BALLET  {Soo.  méd,  des  hôpitaux^  28  Juillet 

1893). 

Une  dame  de  48  ans,  mal  équilibrée  au  point  de  vue  mental,  faisait  usage 
depuis  presque  15  ans,  journellement  de  chloral.  Le  matin,  elle  était 
toujours  fatiguée,  la  figure  rouge  par  moment  et  avait  du  tremblement  des 
mains.  A  la  suite  d^un  excès  de  chloral,  elle  fut  prise  de  grande  agitation 
avec  tremblement  et  de  fièvre.  Ballet  la  trouva  dans  un  état  très  analogue  à 
ceux  des  alcooliques  atteints  de  delirium  tremens  avec  fièvre  intense, 
sueurs  de  la  figure,  tremblement  intense  ;  secousses  des  lèvres  et  de  la 
langue,  parole  bredouillée  ;  tremblement  des  membres,  pupilles  paresseuses, 
quelques  hallucinations.  Malgré  le  traitement,  consistant  en  injections  de 
spartéine,  café,  lotions  vinaigrées,  l'état  ne  s^améliora  pas  pendant  4  jours, 
puis  après  une  légère  détente  de  la  fièvre  la  malade  tomba  dans  un  état 
comateux,  bientôt  accompagné  d'une  excessive  hyperthermie  ;  la  malade 
succomba  au  moment  où  la  température  s^élevait  à  42^,5.  L'odeur  de  chloro- 
forme avait  été  nettement  constatée  au  début  de  la  crise.  h.  l. 

Zwei  Todesiâlle  in  Pentalnarcose,  par  G.  SIGK  {Deaische  med.  Wocbens,,  n"*  IS 

p,  304, 189S^. 

L'aneslhésie  par  le  pental  a  fait  deux  victimes  : 

i«  Un  homme  de  21  ans,  à  qui  Ton  se  propose  d'amputer  le  doigt,  est 
soumis  à  Pinhalation  de  10  grammes  de  pental  versé  sur  le  masque 
d'Esmarch.  Pas  d'excitation.  Au  bout  de  2  minutes  environ,  l'opération 
étant  terminée,  on  enlève  le  masque.  A  ce  moment  les  yeux  sont  ouverts,  les 
pupilles  assez  dilatées.  Brusquement,  la  respiration  s'embarrasse  ;  cyanose, 
suppression  du  pouls.  Malgré  la  respiration  artificielle  et  même  la  trachéo- 
tomie destinée  à  faciliter  Tinsufflation,  Topéré  succombe.  A  Tautopsie,  on  no 
découvre  que  les  lésions  de  l'asphyxie  ; 

2®  Fille  de  18  ans,  atteinte  de  coxalgie,  anesthésiée  plusieurs  fois  sans 
ncident  par  le  chloroforme  et  le  brométhyle.  On  veut  lui  faire  une  injection 
d'iodoforme.  10  grammes  de  pental  sont  versés  sur  le  masque  d'Esmarch. 
L'opérée  s'endort  en  30  secondes.  Au  bout  d'une  minute,  riojection  étant 
faite,  on  retire  le  masque.  Dyspnée,  cyanose.  On  soutient  artificiellement  la 
respiration  pendant  deux  heures,  mais  enfin  il  faut  renoncer  à  la  lutte.  Rien 
de  spécial  à  l'autopsie.  l.  gax.liard. 

ïïeber  die  Giftwirkungen  des  Pentals  (Sur  les  effets  toxiques  du  pental),  par 
P.  SAGKUR  {Arehiv  f.  pathol.  Anai.  u.  PhysioL,  CXXXIII,  1). 

Les  inhalations  de  pental  déterminent,  chez  la  grenouille,  de  Tétour- 
dissement  et  de  Tanesthésie.  En  continuant  les  inhalations,  on  provoque 
UD  arrêt  de  la  respiration  ;  mais,  en  les  cessant,  on  voit  la  respiration  re- 
prendre d'elle-même.  Le  pental  n'exerce  aucune  influence  sur  la  cou- 
leur du  sang  et  sur  Tactivité  cardiaque.  Les  inhalations  de  pental  pro- 
voquent, comme  le  curare,  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  périphériques. 
L'injection  sous-cutanée  de  pental  amène  la  narcose.  L'application  locale 
du  pental  a  pour  résultat  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur  et  des 
muscles  et  d'abolir  le  fonctionnement  des  nerfs. 

Les  inhalations  toxiques  de  pental  faites  sur  des  lapins  trachéotomisés 
déterminent  l'accélérationi  puis  la  cessation  de  la  respiration.  La  pupille 
se  rétrécit  pendant  la  narcose.  Au  début,  les  réflexes,  surtout  le  réflexe 
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de  la  cornée,  persistent  même  dans  la  période  d'analgésie;  plus  tard,  ils 
disparaissent  avant  Tarrôt  de  la  respiration. 

Lorsqu'on  répète  les  inhalations  de  pental,  les  centres  respiratoires 
s'habituent  au  toxique,  de  façon  que  l'animal  résiste  davantage  aux  effets 
du  poison.  Mais  simultanément  l'organisme  e^t  atteint  plus  profondément: 
la  pression  sanguine  s'abaisse  à  tel  point  qu'elle  met  la  vie  en  danger. 

Quand  on  coupe  le  nerf  vague,  avant  de  faire  les  inhalations  de 
pental,  on  ne  constate  plus  l'accélération  de  la  respiration* 

Se  fondant  sur  ces  résultats  expérimentaux  et  sur  des  faits  cliniques, 
Sackur  recommande  une  grande  prudence  dans  l'emploi  du  pental  chez 
les  malades,  surtout  lorsque  ceux-ci  sont  atteints  d'une  lésion  chronique 
de  l'appareil  de  la  circulation.  Quand  il  s'agit  d'une  opération  doulou- 
reuse, il  convient  d'altendre  le  début  de  la  narcose  pour  opérer. 

ED.  RETTERER. 

Du  délire  oaféiniqne,  par  FAISANS  {Soc»  méd.  des  hôpitêax^  5  jiiai  1893), 

Faisans  rapporte  deux  observations  de  malades  atteints  de  pneumonie,  non 
albuminuriques,  chez  qui  la  faiblesse  des  bruits  cardiaques  avait  nécessité 
l'emploi  d'injections  de  caféine.  Dans  un  cas  Tinjection  en  4  fois  d'un  gramme 
de  caféine  répétée  2  jours  de  suite,  dans  un  autre  de  60  centigrammes 
en  2  fois  pendant  S  jours,  amena  rapidement  Papparition  d'un  délire 
violent,  avec  prédominance  d'hallucinations  visuelles  et  pouvant  durer 
24  heures  après  la  suppression  du  médicament  puis  disparaître  au  bout  de  1 
ou  2  jours,  le  délire  a  existé  môme  après  la  chute  de  la  fièvre.  h.  l. 

Ueber  Blei  nnd  Arsenlklaehmung,  par  JOLLT  {Berlin,  klin,  Woch,^  n*  28,  p.  688, 

10  juillet  1893). 

Femme  qui,  au  mois  d'août,  tente  de  se  suicider  en  avalant  du  vert  de 
Schweinfurt  dans  du  café.  Vomissements  immédiats  et  phénomènes  de 
gastro-entérite. 

Lorsque,  le  5*  jour,  la  malade  voulut  se  lever,  engourdissement  des  pieds, 
paresthésie  et  fourmillements  dans  les  quatre  extrémités  des  membres. 
Augmentation  ultérieure  des  troubles  de  sensibilité,  puis  apparition  de 
troubles  de  la  motililé,  surtout  dans  les  jambes  et  les  pieds. 

Au  bout  de  4  semaines,  cette  femme  ne  pouvait  plus  marcher  seule 
et  lançait  ses  pieds  de  droite  et  de  gauche.  Ataxie,  disparition  des  réflexes 
rotuliens,  parésie  des  jambes,  atrophie  des  muscles  des  mollets,  hyperal- 
géaie  jusqu'aux  genoux.  Etat  analogue  aux  membres  supérieurs.  Excitabilité 
électrique  très  affaiblie  aux  jambes. 

Réaction  de  dégénérescence  (persistant  encore  aujourd'hui  5  mois  après 
l'empoisonnement).  Nouvelle  aggravation  des  symptômes  dans  les  semaines 
suivantes.  Chute  des  cheveux.  Sensation  de  froid  dans  les  quatre  membres  ;  > 
hyperidrose  de  la  paume  des  mains.  S  mois  et  demi  après  l'empoison- 
nement, les  troubles  morbides  commencèrent  à  rétrocéder.  Actuellement,  il 
n'existe  plus  de^douleur  à  la  pression  des  troncs  nerveux.  La  face,  le  bulbe 
et  les  fonctions  urinaires  sont  demeuras  indemnes. 

Remak  (/?.  S.  M,,  VII,  576  et  VIII,  599)  avait  rapproché  la  paralysie 
saturnine  des  poliomyélites;  Zuiiker  {R,  S,  M.,  XVl,  467)  et  d'autres 
ont  apporté  des  autopsies  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  En  outre, 
Stieglitz,  qui  a  réussi  le  premier  à  provoquer  des  paralysies  saturnines 
chez  les  animaux,  en  leur  faisant  inhaler  des  poussières  de  plomb,  a 
trouvé  des  foyers  de  poliyomélite  dans  les  renflements  correspondant  aux 
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membres  paralysés.  Néanmoins,  Jolly  croit,  contrairement  à  Erb  et 
d'accord  avec  Leyden,  SchuUze  {R.  S.  AL,  XXIX,  138),  Vierordt 
{R,  S.  M, y  XXXI,  107)  et  autres  que  le  processus  morbide  des  paraly- 
sies saturnines  débute  comme  celui  des  paralysies  arsenicales  par  les 
nerfs  périphériques  et  que  les  lésions  médullaires  ne  sont  que  secon- 
daires, tardives  et  nullement  constantes.  Leyden  considère  aussi  les 
altérations  delà  moelle  comme  rares. 

Mendel  a  observé  un  enfant  qui,  ayant  mangé  de  la  mort  aux  rats, 
guérit  après  avoir  présenté  de  la  polynévrite  intéressant  surtout  les 
membres  inférieurs.  j.  s. 

Ein  f  ail  von  Bleivergiftniig  durch  eine  im  Knochen  steckende  Kugel  (Un  cas 
d'empoisonnement  saturnin  par  nne  balle  logée  dans  on  os),  par  E.  KÙSTER 
et  L.  LEWIN  (Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  XLIII,  3  et  4). 

Un  homme,  alors  âgé  de  30  ans,  reçoit,  en  1870,  un  coup  de  feu  dans  la 
région  du  genou  droit;  la  balle  pénètre  dans  la  tôte  du  tibia,  sur  sa  partie 
externe,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  articulaire;  il  n'y  a  pas 
d^orifice  de  sortie.  La  plaie  guérit  sans  suppuration,  lu  balle  ne  fut  pas  ex- 
traite, et,  sauf  une  raideur  du  genou,  le  mHlude  n'éprouva  aucun  phénomène 
particnlier  jusqu'en  1888.  A  ce  moment  se  manifestent  tous  les  symptômes 
d''ane  intoxication  saturnine  chronique  :  auémie  inlense,  coliques,  inappé- 
tence, constipation,  liséré  gingival,  léger  tremblement  des  mains;  les  urines, 
qui  lie  contiennent  pas  d'albumine,  contiennent  du  plomb. 

On  soupçonne  qne  la  cause  do  cette  intoxication  est  due  au  séjour  de  la 
balle  dans  le  tibia,  et  Kûster  procède  à  son  extraction.  Il  creuse  dans  l'os 
un  canal  dans  la  direction  suivie  jadis  par  ia  balle,  trouve  sur  son  chemin  de 
nombreuses  petites  particules  de  plomb  et  des  petits  fragments,  formant 
parfois  des  centres  de  petits  noyaux  conjonctifs.  En  maints  endroits  l'os  est 
d'une  mollesse  surprenante. 

Le  chirurgien  enlève  toutes  ces  parties  osseuses  à  la  gouge  et  au  maillet. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  saturnine  durèrent  encore  pendant  envi- 
ron une.  semaine  après  Topération,  puis  disparurent  progressivement  et  dé- 
finitivement. 

Kiister  explique  Tinloxicaiion  tardive,  après  dix-huit  ans,  par  les  mo- 
difications locales;  il  admet  que  la  balle,  au  moment  de  sa  pénétration 
dans  l'os,  s'est  fragmentée;  les  différents  fragments  se  sont  entourés 
d'une  enveloppe  conjonctive.  Celle-ci  a  subi  des  modifications  vasculaires 
très  lentes,  et  ce  n'est  que  quand  le  plomb  a  pénétré  dans  le  courant 
sanguin  que  se  sont  produits  les  jthénomènes  d'intoxication. 

Dans  la  seconde  partie,  purement  chimique,  Lewin  démontre  que  l'os 
contenait  le  plomb  en  majeure  partie  à  l'état  métallique;  la  moelle  os- 
seuse n'en  contenait  pas.  Il  y  trouve  des  traces  d'oxyde  de  plomb  et  de 
carbonate  de  plomb  ;  il  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  l'intoxica- 
tion est  due  à  cette  dernière  substance.  rbblaub. 

Symptomatologie  des  intoxications  alimentaires  d'origine  carnée  porcine,  par 
JUBEL-RENOT  {Soc,  méd.  des  hôpitaux,  2  juin  1893). 

Juhel-Renoy  rapporte  quatre  observations  de  malades  présentant 
des  accidents  de  gravité  variée  pouvant  aller  jusqu'à  simuler  la  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  la  méningite  cérébro-spinale  et  dus  à  l'ingestion 
de  viande  de  porc,  crue  ou  mal  cuite,  à  doses  parfois  massives. 
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Les  symptômes  capitaux  ont  été  la  diarrhée,  paraissant  peu  après 
ringestion  de  l'aliment,  à  odeur  putride  ;  les  vomissements,  tantôt  ali- 
mentaires, tantôt  bilieux,  avec  les  malaises  habituels  de  rindigestion, 
douleur  épigastrique,  coliques,  soif  vive,  sueurs,  tendance  à  la  syncope; 
ces  accidents  n'arrivent  que  plusieurs  heures  après  le  repas.  En  outre,  il 
a  noté  des  manifestations  cutanées  qui  n'ont  apparu  que  plusieurs  jours 
après  l'empoisonnement;  deux  fois,  elles  ont  revêtu  l'aspect  de  Téry- 
thème  polymorphe  d'Hebra.  Dans  un  autre  cas,  il  a  vu  une  éruption 
tantôt  ortiée,  tantôt  scarlatiniforme,  tantôt  roséolique. 

Il  a,  chez  plusieurs  de  ses  malades,  constaté  des  complications  graves, 
péricardites  sèches,  endocardite,  avec  troubles  graves  de  la  musculature 
cardiaque,  une  fièvre  intense  dont  la  courbe  peut  être  identique  à  celle 
d'une  fièvre  typhoïde.  Les  urines  étaient  rares,  légèrement  albumineuses, 
riches  en  indican. 

Il  conclut  que  Tétiologie  de  l'érythème  polymorphe  d'Hebra  est  à 
reviser  et  que  les  intoxications  alimentaires  jouent  un  rôle  plus  considé- 
rable qu'on  ne  pense  dans  nombre  de  dermatoses.  h.  l. 
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Thérapentique  Journaliôre,  par  G.-J.  SMITH  (/d-18,  Paris,  189S). 

Comme  l'indique  le  titre,  ce  petit  volume  ne  vise  quel'énumération  des 
procédés  thérapeutiques  pour  les  maladies  courantes,  les  cas  de  patho- 
logie que  le  médecin  rencontre  le  plus  habituellement  dans  la  pratique. 
Sous  une  forme  concise,  l'auteur  a  résumé  l'ensemble  des  moyens  à 
employer,  tant  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  que  de  la  thérapeutique 
proprement  dite.  Il  a  fait  choix  de  formules  simples,  empruntées  à  la 
médecine  de  différents  pays  et  donné  sur  la  prophylaxie,  la  diététique 
des  diverses  maladies  des  conseils  fort  judicieux.  Livre  de  poche,  mais 
pratique  et  bien  fait.  a.  g. 

Consultations  médicales  sur   quelques  maladies  fréquentes,   par  J.  GRASSET 

(2*  édiL,  PariSj  1894). 

A  signaler  d'une  façon  spéciale  ce  petit  recueil  de  consultations  et  for- 
mules thérapeutiques  où  l'auteur  indique  sa  manière  de  faire  et  sa  ligne 
de  conduite  qu'on  aura  tout  intérêt,  ce  me  semble,  à  suivre  aveuglément. 
Livre  sans  prétention,  mais  très  pratique,  comme  le  prouve  l'édition 
nouvelle  qui  suit  de  près  la  première.  a.  cAaTAz. 

Recherches  sur  rélimination  de  quelques  substances  médicamenteuses  dans  l'air 
de  l'expiration,  par  Paul  BÎ'HLT  (Rev.méd.  Suisse  romande^  XUI^SSS  et  W^  juin 
et  juillet  1893). 

Les  expériences  de  Binet  ont  été  faites  le  plus  souvent  sur  des  lapins, 


THERAPEUTIQUE.  99 

quelquefois  sur  des  chats.  Après  injection  stomacale,  rectale,  sous-cuta- 
née ou  intra- veineuse,  il  recherchait  les  substances  dans  Tair  de  l'expi- 
ration. 

}je  résultat  a  été  négatif  pour  Viode,  le  camphre,  le  menthol. 

Pour  la  créosote  f  Voléo-créosote,  le  gaiacol,  pas  de  traces  appréciables 
dans  Tair  expiré,  sauf  parfois  avec  des  doses  très  élevées  et  toxiques, 
malgré  la  présence  d'une  très  faible  quantité  dans  les  poumons. 

Uammoaiaque  et  la  triméthy lamine  n'ont  fourni  qu'un  résultat  négatif 
ou  des  traces  douteuses. 

Pour  le  baume  de  copahu  et  V extrait  de  cubèbe^  l'élimination  pulmo- 
naire est  insignifiante  ou  nulle. 

Pour  V hydrogène  sulfuré,  élimination  faible,  très  rapide  et  de  courte 
durée. 

Pour  V alcool,  V aldéhyde,  V acétone,  élimination  faible  et  assez  rapide 
avec  de  hautes  doses. 

Uéther  parait  avoir  une  élimination  pulmonaire  plus  importante. 

Pour  V essence  de  térébenthine  et  le  terpinol,  traces  dans  l'air  expiré 
se  montrant  tardivement,  environ  3  ou  4  heures  après  l'ingestion  stoma- 
cale. 

Eacalyptol,  même  résultat,  mais  apparition  beaucoup  plus  rapide  dans 
l'air  expiré. 

En  somme,  Télimination  pulmonaire,  pour  la  plupart  de  ces  corps,  est 
très  faible.  On  peut  en  trouver  l'explication  dans  leur  degré  de  volatilité, 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  sont  absorbés,  les  trans- 
formations qu'ils  subissent  à  travers  Torganisme,  et  la  prépondérance 
des  autres  voies  d'élimination.  j.  b. 

Traitement  de  la  tnberciiloBe  et  de  la  lèpre  par  le  lang  des  animaux  immunisés 
contre  la  tuberculose,  .par  BABËS  (3*  Cong,  tuberc»,  et  Mercredi  méd,^  2  août 
1893). 

Babès  a  utilisé  le  sang  de  chiens  immunisés  contre  la  tuberculose  sur 
quelques  malades  atteints  de  cette  affection  et  de  la  lèpre.  Sous  l'influence 
d'inoculations  quotidiennes  de  3  à  6  grammes  de  sérum  de  chien  mêlé 
de  1  0/0  d'acide  phénique,  il  s*esi  produit  chez  tous  les  sujets  une  amé- 
lioration considérable,  tant  dans  les  symptômes  généraux  que  dans  les 
symptômes  locaux.  Le  traitement,  il  est  vrai,  ne  date  que  de  3  mois. 

OZENNE. 

On  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d'air  osonisé,  par 
LAMBt  et  OUDIN.  Rapport  de  HâfURD  (BulLAcmi.  de  méd.,  iQ  octobre  1893). 

Ce  traitement  a  été  appliqué  sur  38  tuberculeux,  comprenant  7  malades 
au  premier  degré,  23  au  deuxième  et  8  au  troisième.  Dans  tous  les  cas  il 
y  a  eu  une  amélioration  durable  ou  temporaire,  caractérisée  par  le  retour 
de  l'appétit,  la  disparition  des  sueurs,  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
ments, et  la  récupération  des  forces.  Au  point  de  vue  des  troubles  fonc- 
tiounels,  la  toux  et  l'expectoration  se  sont  très  rapidement  amendées.  En 
résumé,  sur  ces  38  tuberculeux,  7  au  premier  degré  et  6  au  deuxième 
paraissent  actuellement  guéris  ;  16  au  deuxième  et  3  au  troisième  sont 
améliorés  ;  6  ont  succombé  aux  progrès  de  la  cachexie. 
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Le  rapportôur,  après  avoir  discuté  ce  travail  et  rappelé  les  résultats 
obtenus  par  quelques  autres  médecins,  estime  que  ce  traitement  cons- 
titue une  ressource  thérapeutique  précieuse.  ozenne. 

Die  antitubercnldae  Wirknng  des  Guajacol-Iodoforms,  par  F.  WINGKLER  [Deut. 

med,  Wochens.y  n*  32,  p.  781,  1893). 

Au  lieu  d'utiliser,  comme  Picot,  l'huile  d*olive  pour  dissoudre,  l'auteur 
fait  une  solution  d'iodoforme  dans  le  gaîacol.  C'est  à  l'iodoforme  qu'il 
attribue  la  vertu  prépondérante. 

Le  gaîacol  iodoformé,  mis  en  présence  des  cultures,  supprime  la  viru- 
lence des  bacilles  tuberculeux  et  s'oppose  au  développement  de  ces 
bacilles. 

Injecté  aux  animaux  en  même  temps  que  les  cultures  de  bacilles  tuber- 
culeux, il  ne  s'oppose  pas  au  développement  de  ces  bacilles  dans  l'orga- 
nisme. 

Il  est  impossible  de  rendre  les  animaux  réfractaires  à  la  tuberculose  en 
leur  injectant  le  gaîacol  iodoformé.  Les  expériences  de  l'auteur  rappel- 
lent celles  de  Hôlscher  et  Seifert,  qui  ont  employé  le  carbonate  de  gaîacol. 

Dans  les  tuberculoses  chirurgicales,  l'injection  du  mélange  de  Mosetig 
(100  parties  de  gaîacol  pur,  20  parties  d*iodoforme)  donne  d'excellents 
résultats.  l.  galliard. 

I  derivati  del  creoioto  nella  cura  délia  tisi  pulmonare  (bensoilguaiacolo,  car- 
bonate di  guaiacolo,  acide  guaiacel-carbonice,  carbonate  di  créosote),  par 
F.  DE  GRAZIA  et  V.  GASARETTI  [La  Riforma  medica,  p.  817,  22  septembre  189S). 

Le  benzoîl-gaîacol,  à  la  dose  de  1  a  8  grammes  par  jour,  est  très  bien 
toléré  par  l'estomac,  même  quand  on  en  continue  l'usage  plusieurs 
semaines.  Le  carbonate  de  gaîacol,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par 
jour,  ne  provoque  aucun  phénomène  d'intolérance,  même  chez  les  sujets 
faibles  et  épuisés.  L'acide  gaîacol-carbonique,  à  la  dose  de  i  à  3  grammes, 
est  également  bien  toléré.  Ces  trois  substances  sont  administrées  en 
cachets  de  30  à  50  centigrammes.  Le  carbonate  de  créosote  émulsionoé 
dans  du  vin  de  Marsala  est  bien  toléré  par  l'estomac  à  doses  de  1  gramme 
à  ls%50,  pris  en  trois  ou  quatre  fois,  ou  administré  par  la  voie  rectale 
dans  rhuile  de  foie  de  morue.  Il  en  est  de  même  du  gaîacol  pur  admi- 
nistré en  lavements  à  doses  de  1  à  4  grammes. 

Le  benzosoi  produit  constamment  une  amélioration  sensible  des  phé- 
nomènes catarrhaux  avec  diminution  de  la  toux.  Ces  effets  s'obtiennent 
également,  mais  à  un  degré  moins  accusé,  avec  le  carbonate  de  créosote 
et  le  gaîacol  pur  administré  par  la  voie  rectale,  le  mélangeant  avec  le 
carbonate  de  gaïcol  et  l'acide  gaîacol-carbonique.  Aucune  de  ces  prépa- 
rations ne  modifie  la  quantité  de  bacilles  tuberculeux  contenus  dans 
l'expectoration.  georqes  tuibierge. 

Action  diurétique  du  cantharidate  de    potasse,  par  TALAMON  {L'a  Médecine 

moderne,  p.  665,  27  octobre  1892). 

Talamon,  chez  les  tuberculeux  soumis  aux  injections  de  cantharidate 
de  potasse  suivant  la  méthode  de  Liebreich,  a  constaté  une  diurèse  assez 
abondante  survenant  ordinairement  le  deuxième  jour,  avec  azoturie  en- 
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traînant  une  dénutrition  assez  considérable;  la  polyurie  ne  se  produit 
qu'avec  les  doses  faibles  (1  à  2  dixièmes  de  milligramme  de  cantharidine) 
et  est  remplacée  par  de  Toligurie  et  de  l'albuminurie  avec  les  doses  éle- 
vées (4  dixièmes  de  milligramme).  Chez  des  brightiques^  il  a  observé 
une  tendance  à  la  polyurie  sans  modification  de  l'albuminurie  après  les 
premières  injections,  puis  l'effet  diurétique  s'épuise  et  l'albuminurie 
augmente.  oeorges  thibiergb. 

Ein  Boitrag (La  tnbercnline  de  Koch  servant  au  diagnostic),  par  Ed.  v.  METER 

(Deuiacbe  med.  Woch,^  n»  9,  p.  200;  1898). 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  on  avait  diagnostiqué,  chez  une 
jeune  femme  :  péritonite  tuberculeuse.  L'injection  sous-cutanée  de 
tuberculine  provoque  une  abondante  métrorragie  et  pas  de  diarrhée. 
L'auteur  admet  donc  qu'il  existe  de  la  tuberculose  ovaro-salpingienne 
sans  tuberculose  intestinale.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par  la  laparotomie. 
Après  extirpation  des  trompes  et  des  ovaires  caséiflés,  l'opérée  guérit. 
Au  bout  de  plusieurs  mois  on  constate  que  son  état  général  est  excellent; 
l'ascite  n'a  pas  reparu. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  fille  de  18  ans,  atteinte  de  pyoné- 
phrose  du  côté  droit,  d'origine  indéterminée.  Après  l'injection  de  tuber- 
cuiine,  on  voit  s'écouler  une  urine  parfaitement  claire,  ne  contenant  ni 
pus  ni  albumine,  provenant,  en  conséquence,  du  rein  sain.  Le  lendemain, 
l'urine  était  redevenue  purulente  et  contenait  des  bacilles  tuberculeux. 
L'extirpation  du  rein  droit  montra  un  organe  abcédé  et  caséiflé.  L'infil- 
tration tuberculeuse  avait  envahi  l'uretère  qu'il  fallut  enlever.  L'opérée 

guérit.  L.  GALLIARD. 

Zut  Heilnng  der  Plenritis,  insbesondere  der  Plenritis  acutlssima  (Fraentzel) 
(Sur  la  gnérison  de  la  pleurésie,  particulièrement  de  la  pleurésie  suraiguë  de 
Frântiel),  par  AUFREGHT  (Tberap,  Monats.,  d*  9,  p.  435,  septembre  1892). 

A.  pense  qu'avec  l'acide  salicylique  à  Tintérieur,  la  tboracocentèse  et 
la  résection  costale  (pleurésie  suraiguë),  on  peut  arriver  à  la  guérison  de 
la  pleurésie.  A.  se  sert,  pour  la  ponction,  d'un  appareil  spécial  à  aspira- 
tion faite  par  la  pression  atmosphérique  (tube  de  caoutchouc).  Le  tro- 
cart  est  construit  d'après  le  même  principe  que  celui  de  Tappareil  de 
Dieulafoy.  La  seule  modification  à  signaler  est  l'adjonction,  sur  la  canule^ 
d'un  ajutage  permettant  de  faire  passer  dans  la  plèvre  des  solutions  anti- 
septiques. PAUL  TISSIER. 

Sur  l'action  des  bains  d'air  chaud  sur  les  tuberculeux,  par  GIGATCHEFF, 
MOROZOW  et  JORISOW  (Vratcb,  n*  45,  189S  et  Tbèse  de  Saint-Péterabourg, 
1893). 

Sous  l'influence  des  bains  d'air  chaud  (bains  romains),  l'assimilation 
de  l'azote  de  l'alimentation  s'améliore  chez  les  tuberculeux  ;  l'échange 
des  matières  azotées  est  diminué  ;  l'oxydation  des  matières  albumineuses 
est  plus  parfaite  ;  réchange  des  matières  azotées  est  meilleur  au  point 
de  vue  qualitatif.  En  même  temps  la  force  musculaire,  de  même  que  le 
poids  du  corps  sont  augmentés.  Seule  l'assimilation  des  matières  grasses 
ne  subit  pas  de  changement.  Le  traitement  de  la  tuberculose  au  début, 
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avec  conservation  des  forces,  par  les  bains  d*air  chaud  mérite  donc  de 
prendre  une  large  place  dans  le  rang  des  méthodes  hygiéniques. 

H.    FRENKBT. 

I.  —  De  r administration  du  gaïacol  par  la  voie  épidermique ,  par  S.  SGIOLLA 

(Sem.  méd.^  8  avril  1893). 

XI.  —  Da  l'action    antipyrétique  des  badigeonnages  de  gaïacol,  par  L.  BARD 

(Lyon  méd,^  4  juin  1893). 

III.  —  A  propos  des  badigeonnages  de  gaïacol,  par  LANNOIS  {Ibid, ,  6  août  1893). 

IV.  —  Idem,  par  6UINARD,  WEIL,  AUBERT   [Province  méd.,  15  juillet,  et  Lyon 

méd, ,  6  août  1893}. 

V.  —  Idem,  par  LfiPINE  {Semaine  méd.,  18  octobre  1893). 

I.  —  S.  a  constaté  que  le  gaïacol,  étendu  sur  la  peau  en  badigeonnages, 
est  absorbé  d'une  façon  très  rapide  et  produit  les  mêmes  effets  qu'admi- 
nistré par  la  bouche.  Ce  vernissage  amène  un  abaissement  de  tempéra- 
ture remarquable,  sans  aucun  phénomène  de  cyanose.  Le  médicament 
est  éliminé  sous  forme  d'éther  gaïaco-sulfurique.  Les  premières  traces 
apparaissent  dans  l'urine  une  heure  après  le  badigeonnage. 

ScioUa  a  employé  cette  méthode  avec  succès  chez  des  tuberculeux  et 
chez  des  fébricitants  par  pyrexies  variées.  Il  employait  jusqu'à  30  grammes 
de  gaïacol  par  jour  sans  accident. 

IL  —  Bard  a  vérifié  les  expériences  de  Sciolla.  Il  a  employé  le  gaïacol 
pur  en  l'étendant  avec  un  pinceau,  et  recouvrant  la  partie  enduite  d'une 
couche  de  tarlatane  et  de  toile  imperméable.  Il  a  commencé  par  des 
doses  de  3  grammes,  mais  devant  la  puissance  d'action  du  médicament 
il  est  descendu  à  2  grammes  et  même  à  50  centigrammes. 

Chez  quatre  tuberculeux  sur  lesquels  il  a  pratiqué  ces  badigeonnages, 
il  a  obtenu  une  rémission  thermique  de  un  à  deux  degrés.  Mêmes  résul- 
tats dans  deux  cas  d'érysipèle  et  de  pneumonie. 

L'auteur  pense  que  cette  médication  doit  être  employée  avec  prudence 
et  qu'elle  peut  être  dangereuse  chez  des  malades  trop  affaiblis  ou  por- 
teurs de  lésions  trop  graves. 

III.  —  Lannois  a  cherché  à  reconnaître  si  le  gaïacol  était  absorbé  par 
la  peau  ou  entrait  dans  l'organisme  par  la  respiration.  Il  versa  dans  une 
assiette  5  grammes  de  gaïacol,  et  engagea  des  malades  à  respirer  fré- 
quemment au-dessus  du  récipient.  Chez  trois  tuberculeux  ces  inspirations 
n'amenèrent  aucun  abaissement  de  température.  Par  contre,  les  badi- 
geonnages ont  amené  une  chute  thermique  considérable  (chez  l'un  d'eux, 
de  4  degrés,  2  gr.  50  en  badigeonnages  sur  la  cuisse). 

Le  gaïacol  en  lavement  amène  le  même  abaissement  de  température. 
On  obtient,  il  est  vrai,  le  même  résultat  avec  un  lavement  de  même  dose 
(2  gr.  50)  de  créosote.  L'absorption,  dans  les  badigeonnages,  se  fait  donc 
bien  par  la  peau. 

IV.  —  Guinard  ayant  badigeonné  un  chien  avec  10  grammes  de  gaïacol 
et  ayant  constaté  un  abaissement  de  1<',2  n'a  pas  trouvé  le  gaïacol  dans 
l'urine.  Il  pense  qu'il  faut  attribuer  un  rôle  important  aux  excitations 
nerveuses  périphériques. 

Weil  admettrait  plus  volontiers  [une  action  sur  les  terminaisons  ner- 
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yeuses  cutanées  analogue  à  celle  de  la  cocaïne.  Les  badigeonnages 
n'amènent  en  effet  pas  d'abaissement  chez  les  apyrétiques. 

Aubert  a  fait  respirer  à  des  enfants  de  4  à  5  ans  des  vapeurs  de 
gaïacol  et  n'a  observé  qu'un  abaissement  de  2  à  8  dixièmes.  Par  contre 
les  badigeonnages  sur  le  dos  du  pied  ont  amené  une  chute  de  1  à  S"". 

V.  —  Résumé  des  études  parues  jusqu'à  ce  jour  sur  la  question. 

A.  CARTÂZ. 

Du  traitement  de  Térysipèle  de  la  face  par  les  badigeonnages  de  gaïacol,  par 

L.  BARD  (LyoD  méd,,  29  octobre  1893). 

B.  a  appliqué  dans  cinq  cas  d'érysipèle  à  forme  grave  (albuminurie, 
délire  intense)  les  badigeonnages  de  gaïacol  ;  les  cinq  malades  ont  guéri 
et  sauf  dans  quelques  séances,  les  badigeonnages  ont  toujours  amené  un 
abaissement  notable  de  la  température. 

L'auteur  étudie  le  mode  d'action  de  ce  procédé  thérapeutique;  que  ce 
soit  par  absorption  cutanée  ou  par  action  périphérique,  le  gaïacol  agit 
certainement  sur  les  centres  nerveux,  d'une  part  en  les  rendant  moins 
excitables  aux  produits  pathogènes,  d'autre  part  en  modifiant  le  processus 
analomique,  résultat  de  cette  excitation. 

Au  point  de  vue  de  l'emploi,  B.  conseille  de  faire  deux  badigeonnages 
par  jour,  à  la  dose  de  2  grammes  par  badigeonnage,  en  les  supprimant 
ou  les  espaçant  suivant  le  degré  de  réaction.  a.  gartaz. 

I.  —  Des  badigeonnages  au  gaiacol,  de  leur  action  antip3rrétique,  par  M0NTA6N0N 

{La  Loire  méd,,  ib  juillet  1893). 

n.  —  Action  antipyrétique  des  badigeonnages  de  galaool  sur  la  peau,  par 

ROBILLIARD  {Gaz.  méd.  Paris,  16  septembre  1893). 

L  —  Montagnon  recherche  quels  sont  les  effets  antithermiques  des 
badigeonnages  au  gaïacol.  Il  les  a  appliqués  sur  huit  tuberculeux,  deux 
pneumoniques,  un  pleurétique  et  un  leucocythémique  ;  ces  badigeon- 
nages, faits  à  raine,.à  Taisselie  et  au  creux  popiité  dans  une  étendue  de 
8  à  10  centimètres  carrés  et  aux  doses  de  1  à  3  grammes  de  Hquide 
déterminent  un  abaissement  thermique  très  net,  mais  variable  suivant 
telle  ou  telle  individualité.  Cet  abaissement  commence  une  heure  après 
le  badigeonnage  et  continue  pendant  deux  ou  trois  heures. 

Dans  les  formes  interstitielles  et  au  début  de  la  tuberculose  ces  badi- 
geonnages sont  bien  supportés.  Dans  les  cas  de  tuberculose  avancée  et 
dans  les  états  adynamiques  ils  s'accompagnent  de  sueurs,  frissons, 
tremblement  et  l'abaissement  thermique  a  lieu  par  détermination  de 
phénomènes  de  collapsus.  Après  leur  emploi  les  malades  accusent  plutôt 
du  malaise  que  du  bien-ètie. 

L'enfant  est  plus  sensible  que  l'adulte  à  l'action  du  gaïacol. 

Les  accidents  du  côté  de  la  peau  sont  rares,  si  le  produit  est  pur  et 
étendu  sans  frictions. 

En  lavement  il  agit  aussi  bien  qu'en  badigeonnage. 

IL  —  Robilliard  a  employé  cette  substance  sur  des  tuberculeux  à  la 
dose  de  50  centigrammes,  ce  qui  lui  paraît  suffisant.  Quelle  que  soit 
la  région  cutanée,  sur  laquelle  les  badigeonnages  ont  été  faits,  il  a 
constaté  d'une  façon  constante  que  la  température  s'abaisse  plus  rapide- 
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ment  que  par  l'usage  interne  du  sulfate  de  quinine.  Pour  l'auteur,  il  est 
nécessaire  que  le  gaïacol  soit  bien  pur  et  il  lui  paraît  démontré,  à 
rencontre  de  Guinard,  que  le  médicament  est  absorbé  par  la  peau. 

OZBNNE. 

Traitement  des  névralgies  du  trijumeau  par  les  iqjections  de  phosphate  de 
soude,  par  GLORIEUX  (La  Policl,,  Bruxelles^  15  mai  1893). 

L'auteur  a  traité  dix  cas  de  névralgie  du  trijumeau  par  les  injections 
de  phosphate  de  soude  et  a  obtenu  sept  fois  un  excellent  résultat.  En  se 
servant  de  cette  formule  (eau  dist.  de  laurier-cerise  100  grammes  et 
phosphate  de  soude  2  grammes),  il  en  injecte  le  premier  jour  1  centi- 
iiièlre  cube,  puis  il  augmente  graduellement  pour  arrivera  8  centimètres 
cubes  le  quatrième  jour  et  ies  jours  suivants  jusqu'à  la  guérison.  Pas 
d'accidents.  ozenne. 

Da  traitement  de  la  neurasthénie  par  la  transfusion  nerTOuse,  par  Constantin 

PAUL  {Bull.  Acad.  méd.,  25  avril  1893). 

C.  Paul  a  continué  cette  année  de  traiter  les  neurasthéniques  par  la 
transfusion  nerveuse.  Cinquante-trois  malades  ont  été  soumis  par  lui  à 
ce  traitement  avec  de  tels  résultats  qu'ils  ont  été  ou  guéris  ou  très  amé- 
liorés, quelle  que  fût  la  forme  de  neurasthénie  en  cause. 

La  transfusion  nerveuse  est  faite  avec  une  dilution  de  la  substance 
grise  du  cerveau  de  mouton.  Le  premier  effet  de  cette  transfusion  est 
de  donner  un  peu  de  sommeil,  puis  l'émotivité  diminue,  les  sens  se  ré- 
veillent, rintelligence  se  développe.  Ensuite  l'appétit  revient,  les  forces 
physiques  augmentent  et  alors  la  thérapeutique  ordinaire  redevient  ac- 
tive. Enfin,  quand  l'organisme  a  repris  son  équilibre,  la  virilité  reparaît 
comme  complément  de  la  guérison.  ozenne. 

Di  un  caso  di  asma  bronchiale,  etc (Snr  un  cas  d'asthme  bronchial  guéri  par 

l'hypnotisme},  par  R.  BRÏÏGIA  {Boll.  del  manicomio  Fleurent^  p,  181,  1892). 

Il  s^agit  d*UQ  homme  de  45  ans  chez  lequel  le  premier  accès  d'asthme  se 
serait  montré  à  43  ou  44  ans  pour  revenir  ensuite  à  d'assez  courts  intervalles. 
Après  â  mois  de  traitement  par  les  antispasmotiques  Brugia  n'obtenant  pas 
de  bons  résultats  eut  recours  à  F  hypnotisme  avec  un  plein  et  rapide  succès. 
L'auteur  tire  de  ce  fait  différentes  considérations  sur  la  nature  intime  de 
l'asthme.  pierre  marie. 

Action  du  somnal  dans  les  affections  mentales,  par  F.  AVBTA  et  P.  DB  ANGELES 

{BoileUino  del  manicomio  Fleurent,  p.  ftS,  18^3). 

Le  somnal  est  douloureux  par  la  voie  hypodermique;  n'a  presque  au- 
cune action  sur  l'appareil  circulatoire;  ne  détermine  pas  de  troubles  im- 
portants sur  l'appareil  digestif;  s'accompagne  de  quelques  troubles 
vaso-moteurs  de  la  face;  diminue  le  nombre  des  respirations;  donne  un 
sommeil  d'une  durée  variant  d'une  à  neuf  heures,  sans  conséquences 
désagréables.  La  dose  moyenne  est  de  2  grammes  à  2s%50;  on  peut  aller 
jusqu'à  5  grammes.  Le  somnal  reste  inactif  dans  les  formes  d'excitation 
de  la  paralysie  générale  ;  il  répond  bien  au  traitement  des  autres  formes 
dépressives,  de  même  dans  la  démence  avec  agitation  et  dans  les  formes 
séniles;  il  semble  qu'il  doive  être  également  utile  dans  l'hystérie.  Ls 
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saveur  du  somnal  est  désagréable  et  a  besoin  d*étre  corrigée  ;  le  som- 
meil vient  ordinairement  au  bout  d'une  demi-heure;  il  n'y  a  générale- 
ment pas  d'accoutumance.  pierre  marie. 

I.  —  SvT  nn  cas  de  tétanos  grave  traité  avec  succès  par  les  injections  d'antitoxine, 

par  BARTH  et  HATET  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  3  mars  1898). 

II.  — Ueber  einen  mit  Heilsemm (Un  cas  de  tétanos  ches  Thomme»  gnéri  par 

le  sémm  antitoziqne),  par  MORITZ  (MÛDchen,  med.Wocb.,  c*  80.  p.  561,  1893). 

I.  —  Un  garçon  de  18  ans  éprouve  le  9  janvier  des  douleurs  dans  les  reins  et 
de  la  gène  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  ;  le  lendemain  contracture 
de  la  nuque,  qui  s'accentue  les  jours  suivants.  Le  14  janvier,  trismus  ac- 
centué, opisthotonos.  Le  16,  crise  de  contracture  violente,  avec  raideur  du 
tronc  et  des  cuisses,  respiration  pénible,  menace  d'asphyxie:  plusieurs  accès 
se  renouvellent  dans  la  journée,  suivis  d'une  hyperesthésie  cutanée  extrême. 
On  fait  à  5,  à  8  et  à  il  heures  3  injections  sur  le  ventre  de  50  centimètres  cubes 
de  sérum  anti-toxique  fourni  par  l'Institut  Pasteur.  Le  17,  4*  injection  ;  à  par- 
tir de  ce  moment  les  crises  paroxystiques  s'éloignent.  Le  19  et  le  21,  on  fait 
2  nouvelles  injections.  Peu  à  peu  l'hyperesthésie  cutanée  diminue,  les  con- 
tractures s'atténuent,  la  fièvre  tombe.  Le  malade  a  des  sueurs  profusos  ;  le 
corps  est  couvert  de  plaques  d'urticaire  géante  qui  dure  trois  jours.  IjcIO  fé- 
vrier, la  convalescence  est  complète.  h.  l. 

IL  —  Un  enfant  de  12  ans,  pris  depuis  le  17  avril  1893  des  premières  crampes 
de  la  mâchoire,  n'est  présenté  à  la  clinique  que  le  20.  Il  a  déjà  notablement  de 
trismus,  de  la  contracture  des  paupières,  pas  de  fièvre  ;  le  22  se  montrent  les 
convulsions  généralisées,  il  est  envoyé  à  Thôpital  ;  il  existe  un  peu  de  fièvre. 
Le  28  et  le  24  môme  état  ;  la  température  rectale  ne  dépasse  cependant  pas 
S8^i . — Les  injections  anti-toxiques  sont  commencées  le  25,  40  centimètres  cubes 
de  sérum  en  deux  fois  et  continuées  le  26,  20 centimètres;  à  cause  des  douleurs 
on  donne  eu  outre  un  peu  do  chloral  et  de  morphine.  A  partir  de  ce  moment 
on  constate  chaque  jour  une  amélioration,  lente  mais  progressive,  en  sorte 
que  le  il  mai  il  ne  restait  plus  pour  toute  manifestation  qu'un  peu  d'exa- 
gération du  réflexe  patellaire. 

V.  Ranke  signale  un  cas  analogue,  à  la  Société  de  médecine  de  Munich. 

G.  LUZBT. 

I.  —  De  l'absorption  de  l'acide  salicyliqne  par  la  peau  et  dn  traitement  externe 
dn  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  BOURGET  [Revue  méd.  Suisse  romande, 
XIII,  450  et  567,  juillet  et  septembre  1893). 

II.  —  Traitement  externe  dn  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  certaines  aflèc- 
iiont  justiciables  de  la  méthode  salioylée,  par  RUEL  (Iàid.,p.  484,  août  i8»3). 

I.  —  Bourget  publie  19  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  traités 
exclusivement  par  l'application  d'une  pommade  à  10  0/0  d* acide  salicyli- 
que,  faite  le  soir,  sans  frictions  au  pourtour  des  jointures  atteintes,  qu'il 
enveloppe  ensuite  avec  une  bande  de  flanelle.  Il  conclut.  L'absorption  de 
l'acide  salicylique  par  la  peau  est  rapide  et  très  intense,  surtout  chez  les 
sujets  jeunes,  chez  les  blonds  et  les  personnes  à  peau  fine.  La  rapidité 
et  l'intensité  de  cette  absorption  dépendent  du  véhicule  employé  ;  les 
corps  gras  sont  les  vébicules  les  plus  favorables,  tandis  qu'avec  la 
vaseline  ou  la  glycérine  Tabsorption  est  nulle  ou  beaucoup  moins  active. 
Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  une  pommade  salicylée 
ettérébenthinée  est  très  à  recommander.  Cette  pommade  estmoins  efficace 
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dans  les  autres  formes  de  rhumatisme  ;  son  action  est  nulle  dans  le 
rhumatisme  blennorragique.  L'absorption  de  la  pommade  salicyliquëe 
diminue  lorsqu'au  bout  de  quelques  jours  d'application  Tépiderme 
se  parcheminé.  Le  grand  avantage  de  cette  méthode  externe  est 
d'apaiser  la  douleur  au  bout  de  peu  d'heures. 

II.  — Depuis  plus  de  6  ans,  Ruelfait  le  même  traitement,  non  seulement 
dans  le  rhumatisme  articulaireaigu  et  dans  ses  déterminations  viscérales, 
mais  aussi  dans  les  rhumatismes  articulaire  chronique,  musculaire  ; 
dans  la  goutte,  la  scialique,  certaines  névrites  et  arthrites  infectieuses 
(bionnorragique  et  scarlalineuse).  Ses  formules  habituelles  sont  :  acide 
&alicylii{ue,  20  grammes  ;  alcool  absolu,  iOO  ;  huile  de  ricin,  200  ;  ou  bien 
une  solution  simplement  ricinée  ;  appliquer  sur  les  parties  malades  des 
compresses  fortement  imbibées,  recouvrir  d'un  imperméable  et  fixer  le 
tout  au  moyen  d'une  bande  de  flanelle  ;  répéter  matin  et  soir.      j.  b. 

La  inioiioni  ipodermicho  dei  preparati  di  ferro  nella  doranemia,  par  G.  DORI 

[Ut  BiformM  modica,  p,  â77  et  â89,  â9  et  31  jailht  1893; . 

L'auteur  a  expérimenté  dans  la  chloro-anémie  les  injections  hypoder- 
miques de  citrate  de  fer  ammoniaoïl  (5  à  10  centigrammes  dans  1  gramme 
d*oau  distillée),  de  pyrophosphate  de  fer  citro- ammoniacal  (mêmes 
doses\  d'arséniate  de  1er  citro-sodique  (doses  moitié  moindres  i.  Ji  con- 
seille de  ne  pas  employer  le  pyrophosphate,  qui  provoque  des  phéno- 
mènes inflammatoires;  l'arséniate  ne  cause  pas  de  troubles  locaux,  mais 
la  teitteur  de  son  action,  résultant  de  sa  faible  teneur  en  fer,  ne  permet 
pas  de  le  conseiller.  Le  citrate  ammoniacal,  par  contre,  donne  d'excel- 
lents résultats  et  mérite  à  tous  égards  d'être  employé  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  chloroanémie,  en  aidant  son  action  par  une  alimentation 
convenable.  georgks  thibiergs. 


TrailMMftt  dm  kydropisias  cardiaqvas  graT^s,  par  la  théftIiraMi—,  psr  0.  SÉB 

Bail.  Acsd,  ju««^.,  l*'  «furl  tbd;$. 

La  thêobromine  est  une  xanthine  deux  fois  mé:hylee  provenant  du 
chocolat  ;  elle  proviuil  une  diurèse  cinq  fois  plus  K-rte  que  û  oaî'eioe,  qui 
est  une  trîmêth jiXvintlane,  en  agissant  diiectemeLt  sur  Teiement  sécréteur 
des  reins. 

L*HotioQ  de  la  Iheobromine  se  maniteste  à  coup  sûr  daas  les  hydropi- 
sies  d'origine  carviia^ue^  même  ïes  pîus  avaucees  i  auteor  en  rapporte 
7  oas\  A  mesure  que  la  duirèse  augmente  i  à  6  hcres  .  soa:esles  Lydro- 
pisies  diminuent. 

ijk  sui^H?rîonte  de  son  ao:ioa  tient  i  ce  q-i-VI.e  a^:  .Tireetemenl  et 
d*uue  manière  iixotTen^ive  si;r  le  raren>hjr:ie  iu  rem.  coeirtirecirct  a-ix 
autres  vhureù  ^ues*  digiule.  stro^bdaîiis.  careise* 

Uae  vizurèse  efî:>rice  es;  cirteniie  viir  d:fs  d:ses  ^-ic:: iiecaes  graduelles 
»*e  i  à  <^  irrarcaies  d^os  Ufs  b\  ir\?ii>;es  cariur^es.  Le  sr^-:  :a.iiecLt  doit 
è:re  Aiat;c:istre  sous  f.^nne  de  ;ras;;..;S  cti  ie  .'a  j:>;i  esv  F:'ir  2:a:n:enir 
Tei^et  or;eax  ù  es4  boa  de  dcc-ner»  arrès  uï  r^fvcs  le  r:*?v^nes  :_Hirs, 
un  vteuu-r:r:i!:^rtT::rr;e  de  vii^.:^!!:?  reci  1:1:  i  j," i-^ 
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Ueber  die  rectale  Applicationsweise  der  physiologisoben  KochsalzlOsung  bel 
Yerblutenden  (Sur  radministration  rectale  de  la  Bolution  physiologique  de 
chiomre  de  sodium  dans  les  hémorragies),  par  N.WARMANN(r/)erâ/).  Afona^s.^ 
!!•  9,  p.  451,  septembre  1893). 

L'eau  salée,  administrée  en  lavement,  est  un  puissant  hémostatique. 
Elle  agit  mieux  à  froid.  Elle  a  beaucoup  moins  de  dangers  que  Tinjecion 
intra-veineuse.  Le  seul  inconvénient  est  qu'elle  ne  peut  être  donnée  dans 
les  cas  où  le  sphincter  anal  a  perdu  sa  tonicité,  ce  qui  est  absolument 
exceptionnel.  W.  a  employé  avec  succès  les  lavements  salés  contre  les 
hémorragies  utérines.  11  les  croit  susceptibles  de  rendre  des  services 
dans  les  autres  hémorragies.  paul  tissier. 

Wamm  sind  hams&nre  Ulerensteine  und  der  Harngries  so  viel  leichter  lôsliob 
aïs  Gichtablagerungers  (Pourquoi  les  calculs  rénaux  et  le  sable  urinaire  formé» 
d'acide  nrique  sont  beaucoup  plus  facilement  solubles  que  les  dépôts  goutteux)^ 
par  HORHORST  {Therap,  Monats.^n*  8,  1893). 

Les  calculs  rénaux  formés  d'acide  urique  et  la  gravelle  urinaire  peu- 
vent être  dissous  d'une  façon  absolument  certaine  par  remploi  d'une  eau 
minérale  chlorurée  alcaline  forte. 

La  dissolution  des  dépôts  uriques  dans  les  différents  tissus  n'est  pos- 
sible que  si  Ton  réussit  par  un  traitement  et  un  régime  appropriés  à 
diminuer  le  plus  possible  l'acidité  des  humeurs. 

En  dehors  du  régime,  de  l'emploi  de  bains  minéraux  chauds,  suivis 
de  sudation  au  lit,  on  ne  peut  diminuer  l'acidité  des  humeurs  que  par 
remploi  en  abondance  d'eau  chlorurée  alcaline  forte.  Celle-ci  doit  être 
prise  jusqu'à  réaction  fortement  alcaline  des  urines. 

Pour  éviter  le  trouble  des  urines  par  le  phosphate  de  chaux,  on  n'em- 
ploiera que  des  eaux  minérales  peu  calciques.  paul  tissier. 

Ueber  den  therapeutische  Werth  der  Salol (Sur  la  valeur  thérapeutique  du  salol 

dans  la  diarrhée  cholérique),  par  M.  WOLKOWITSGH  {Therap,  Monats.,  p.  456, 
A*  9,  septembre  1893). 

Le  choléra  confirmé  est  précédé,  dans  90  0/0  des  cas,  de  symptômes 
prémonitoires  :  faiblesse,  vertiges,  céphalée  avec  diarrhée.  Contre 
cette  diarrhée  prémonitoire,  W.  a  donné  (200  cas)  le  salol.  Les 
doses  furent  d'emblée  2  grammes,  1  gramme  chez  les  sujets  affaiblis  ; 
puis  toutes  les  3  heures  1  gramme  pendant  3  fois,  et  ensuite  toutes 
les  5  heures  (10  grammes  de  salol  le  premier  jour). 

Pas  de  symptômes  d'intoxication,  sauf  des  vertiges  et  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  jamais  de  symptômes  rappelant  l'intoxication  phéni- 
quée  (dédoublement  du  salol).  Chez  l'enfant,  on  donne  autant  de  déci- 
grammes  qu'il  a  d'années,  toutes  les  3  ou  4  heures. 

Les  résultats  obtenus  furent  rapides  et  favorables.  Le  plus  souvent, 
les  symptômes  morbides  disparaissent,  rarement  surviennent  d'autres 
accidents.  Aucun  des  cas  traités  par  le  salol  ne  se  termina  par  la  mort. 

PAUL  TISSIER. 
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Le  salacétol  et  son  emploi  dans  le  traitement  des  diarrhées  estivales  on 
cholériformes,  par  B0UR6ET  {Corresp.-Blait  f.  achweiz.  Aergte,  n*  14,  p.  481, 
ib  Juillet  1893). 

Le  salacétol  est  uae  combinaison  d*acide  salicylique  et  d*acétol,  ayant 
absolument  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques  qui  font  du  salol 
un  désinfectant  intestinal  de  premier  ordre.  Gomme  ce  dernier,  le 
salacétol  est  une  poudre  cristalline,  blanche,  insoluble  dans  Teau  froide. 
Il  traverse  donc  l'estomac  sans  être  décomposé  et,  arrivé  dans  l'intestin, 
il  se  dissocie  en  ses  deux  composants  sous  Tinfluence  des  sucs  digestifs. 
L*acélol  est  éliminé  sous  forme  d'acétone.  L*acide  salicylique  apparaît 
dans  Tuiine,  en  général,  au  bout  d'une  demi-heure  et  l'élimination  de 
2  grammes  de  salacétol  est  complète  après  24  heures.  Le  salacétol  con- 
tient 75  °/o  d'acide  salicylique,  tandis  que  le  salol  n'en  contient  que  60  Y©. 

Pour  le  salacétol,  de  même  que  pour  le  salol,  il  y  a  avantage  à  l'admi- 
nistrer dissous  dans  l'huile  de  ricin  ;  l'huile  purgative,  en  provoquant 
une  sécrétion  plus  abondante  des  différents  liquides  intestinaux,  active 
l'élimination  du  médicament. 

Bourget  a  l'habitude  de  prescrire  de  2  à  3  grammes  de  salacétol 
dissous  dans  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Le  malade  prend  cette  dose  à 
jeun;  il  est  rare  qu'on  ait  à  la  répéter  le  lendemain. 

Les  enfants  supportent  très  bien  le  salacétol  qui  est  moins  dangereux 
que  le  salol,  grâce  à  l'absence  de  phénol.  Un  enfant  d'un  an  peut  en 
prendre  sans  crainte  0«'.50  par  jour  et  même  davantage.  Bourget  estime 
cette  médication  plus  rationnelle  que  la  vieille  pratique,  consistant  à 
donner  du  laudanum  ou  du  bismuth.  Par  ce  dernier  traitement,  en  effet, 
on  arrête,  il  est  vrai,  la  diarrhée,  mais  on  n'éloigne  pas  les  causes  d'irri- 
tation de  l'intestin. 

Les  dosages  des  sulfates  conjugués  de  l'urine  (indoxylsulfates,  indican, 
crésylsulfates,  scatoxylsulfates,  etc.)  prouvent  que  la  désinfection  au 
moyen  du  salacétol  est  très  rapide. 

A  la  dose  de  2  ou  3  grammes  par  jour,  le  salacétol  donne  aussi 
d'excellents  résultats  dans  le  traitement  des  rhumatismes  subaigus  et 
chroniques. 

Le  salacétol  est  également  indiqué  pour  désinfecter  les  voies  uri- 
naires.  a.  b. 

Ueber  Salol  bei  Dysenterie,  par  RASGH  {Deutsche  med.  Wocbens,,  o»  17,  p.  411, 

1898). 

Dans  ce  fait,  observé  à  Bangkok,  la  dysenterie  a  été  jugulée  par  le 
salol. 

Une  fille  de  8  ans  est  atteinte,  le  2  mai  à  5  heures  du  matin,  de  vomisse- 
ments et  de  diarrhée;  les  déjections  sont  liquides  avec  des  flocons 
muqueux,  du  pus,  pas  de  sang.  Ventre  peu  douloureux,  modérément 
ballonné;  soif  vive  ;  pouls  misérable.  A  9  heures,  le  médecin  prescrit  : 

Eau  chloroformée 120  grammes. 

Salol 4       — 

Huile  d'olive 4        — 

Toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  café. 

A  midi,   pas  d'amélioration;  on  remarque  du  melœna.  Coliques   vives. 
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T.  iOO^A  F.  Enveloppement  dans  le  drap  mouillé.  La 'potion  sera  prise 
toutes  les  heures. 

À  6  heures,  amélioration  notable  ;  disparition  presque  complète  des  coli- 
ques ;  soif  moins  vive.  T.  99^  F.  On  continue  le  salol. 

Le  3  mai,  après  une  nuit  assez  agitée,  Pétat  est  satisfaisant  ;  il  n'y  a  plus 
ni  vomissements  ni  diarrhée.  Dès  lors,  convalescence  rapide. 

L.    GÂLLIARD. 

De  l'action  du  bicarbonate  de  soude  sur  le  chimisme  stomacal,  par  A.  GILBERT 

(Mémoires  de  la  Soc.  de  bioL,  22  jmîîet  1893). 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  un  chien  à  fistule  gastrique.  L'eau 
alcaline  était  introduite  dans  Testomac  à  jeun  (avant,  après  ou  pendant 
ringestion  de  viande),  et  le  contenu  gastrique  extrait  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure  et  examiné  par  la  méthode  de  Winter.  On  constate  que 
le  travail  gastrique  est  modifié.  A  haute  dose,  le  bicarbonate  rend  le 
contenu  alcalin  pendant  la  première  demi-heure;  il  y  a  augmentation  du 
chlore  total  pendant  le  premier  quart  d*heure.  Au  bout  d'une  heure,  le 
contenu  n'est  pas  beaucoup  plus  riche  en  acide  et  en  chlore  qu'après 
une  demi-heure.  A  faible  dose,  le  bicarbonate  exerce  une  action  du 
même  genre,  moins  marquée.  Il  entraîne  une  diminution  de  Tacidité  et 
une  augmentation  du  chlore  total  qui  se  poursuit  pendant  une  demi-heure 
pour  disparaître  au  bout  de  trois  quarts  d'heure.  dastre. 

Die  Ausspûlung  des  Verdaunngscanales (Le  lavage  du  tube  digestif,  diaklyse. 

Gk>ntribution  à  la  thérapeutique  du  choléra),  par  GENERSIGH   (Wiener  med. 
Presse^  24  septembre  1893). 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  le  cadavre  Genersich  a  pu  con- 
clure que  la  valvule  de  Bauhin  était  une  barrière  des  plus  facilement 
franchissable  par  un  liquide  injecté,  sous  une  pression  d'un  mètre,  au 
moyen  d'un  irrigateur  dont  la  canule  est  solidement  fixée  à  l'anus. 
Lorsque  Tirrigation  a  atteint  une  dizaine  de  litres  en  moyenne,  on  voit 
alors  le  liquide  s'échapper  par  la  bouche  du  sujet,  balayant  ainsi  de  bas 
en  haut  tout  le  tube  digestif. 

Or  cette  manœuvre  peut  être  faite  sur  le  vivant  sans  grandes  diffi- 
cultés bien  qu'avec  quelques  précautions;  de  là  à  l'introduire  dans  la 
thérapeutique  du  choléra  où  elle  peut  marcher  de  pair  avec l'entércklyse, 
l'hypodermoklyse  et  la  phléboklyse  (Gaillard),  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Genersich  a  donc  diaklyse  ses  cholériques  et  après  leur  avoir  injecté 
une  solution  de  tannin  à  1  ou  2  0/00  à  une  température  de  SI**  à  38*"  sous 
une  pression  de  80  à  100^",  il  a  vu  du  5'  au  8**  litre  s'améliorer  la  situa- 
tion du  malade  qui  se  réchauffe,  se  couvre  de  sueur  et  dont  le  pouls 
redevient  sensible  et  fort.  Le  procédé  serait  contre-indiqué  chez  les 
malades  artério-scléreux  ou  atteints  d'affections  graves  du  cœur  et  du 
poumon.  De  même  que  chez  ceux  dont  les  tuniques  intestinales  sont 
gravement  lésées  (cancer,  tuberculose,  rétrécissements  cicatriciels,  her- 
nies, etc.).  GART. 
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I.  —  Note  fur  rirrigation  totale  et  antiseptiqae  du  tube  digestif,  par  DAURIAG 

{Progrès  méd.,  30  septembre  1893). 

IL—  Des  grands  lavages  de  l'intestin  grêle,  contribation  à  l'étude  de  l'antisepsie 
intestinale,  par  LESÂGE  et  DAURIAG  {Gaz.  des  bôp,,  17  octobre  1893). 

I  et  IL  —  Dauriac,  après  avoir  constaté  par  ses  expériences  person- 
nelles la  possibilité  d'irriguer  l'intestin  grêle  et  Testomac  parTintroduc- 
tioa  d*une  longue  canule  dans  le  rectum,  appliqua  ce  procédé  à  unchiea 
atteint  de  diarrhée  intense.  Un  lavage  total  avec  une  soltition  d'acide 
lactique  à  1  0/0  amena  immédiatement  la  guérison.  Chez  1 1  enfants,  idiots, 
du  service  de  Bourneville  atteints  de  diarrhées  fétides  incoercibles,  le 
lavage  total  de  Tintestin  avec  cette  môme  solution  amena  un  résultat 
satisfaisant.  Chez  5  nouveau-nés  atteints  de  diarrhée  môme  succès.  Dans 
un  cas  de  fièvre  typhoïde  grande  amélioration  après  un  lavage  à  la 
créoline.  Deux  cas  d'ictère  catarrhal  ont  été  guéris,  et  un  ténia  éliminé 
par  ce  procédé.  h.  l. 

TJeber  eine  neue  Behandlungsmethode  des  Herbus  Brightii  (Nouveau  traitement 
du  mal  de  Bright),  par  NETSGHAJEFF  {Deutsche  med.  Wocbens,  n»  20,  p.  470, 
1893). 

La  néphrite  aiguë  est  due,  d'après  Mannaberg,  à  des  mîcroorganismes. 
De  là  le  traitement  antiseptique.  Ce  traitement  peut  être  réalisé  par  le 
bleu  de  méthylène,  en  dépit  des  réserves  d'Ehrlich  qui  craignait  d'irriter 
le  rein. 

NetschajeiT  a  prescrit  le  bleu  de  méthylène  à  15  brightiques  ;  il  leur 
donnait  10  centigrammes  du  remède,  3  fois  par  jour.  Au  bout  d'une 
heure  Turine  avait  une  teinte  bleue  ;  dès  le  second  jour,  la  polyurie  se 
manifestait  et  progressivement  Talbumine  et  les  cylindres  disparais- 
saient. Voici  8  exemples  : 

1^  Homme  de  30  ans,  œdématié  depuis  quatre  jours  ;  on  lui  donne  le 
bleu  de  méthylène  à  la  dose  de  80  centigrammes  les  19,  21  et  28  avril.  Le 
iMi,  Tanasarque  a  disparu  ;  il  y  a  8,200  grammes  d*uriae.  Le  26,  absence 
d'albumine.  Le  27,  le  malade  part  guéri; 

2<^  Homme  de  36  ans,  traité  les  2^,  24,  26  et  28  mai.  Le  29,  disparition  de 
l'œdème  ;  le  31,  disparition  de  Talbumine  ; 

8^  Femme  de  27  ans,  guérie  en  15  jours  par  7  doses  de  80  centigrammes. 
Polyurie  moindre  que  dans  les  autres  cas.  l.  galuard. 

Gontributo   allô   studio    dell'allmentazione  nella  neftrite,  par  6.  AJELLO   et 

A.  SOLARO  {Il  Morgagni.p.  441,  août  1893). 

En  se  basant  sur  8  observations  de  néphrite  chronique,  parenchyma- 
teuse  ou  interstitielle,  les  auteurs  concluent  que  la  composition  des  urines 
peut  varier  d  un  jour  à  l'autre,  alors  que  Talimentation  reste  identique. 

Dans  4  cas  où  ils  ont  comparé  les  résultats  de  l'alimentation  ordinaire 
et  ceux  du  régime  lacté,  ils  ont  vu,  sous  l'influence  du  lait,  la  quantité 
d'urine  augmentée  dans  8  cas  et  diminuée  dans  1  ;  la  quantité  d'albumine 
augmentée  dans  3  cas  et  diminuée  dans  1  ;  la  quantité  d'urée  augmentée 
dans  2  cas  et  diminuée  dans  2;  la  quantité  d'acide  phosphorique  aug- 
mentée dans  8  cas  et  diminuée  dans  i.  ils  en  concluent  que  le  régime  lacté 
n'a  pas  toujours  l'influence  favorable  qu'on  lui  attribue  généralement» 
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tout  en  faisant  remarquer  que  les  résultats  obtenus  dans  ces  cas  tiennent 
peut-être  à  la  période  avancée  où  ils  ont  observé  leurs  malades.  Ils 
pensent,  malgré  cette  réserve,  que  la  question  des  avantages  du  régime 
lacté  dans  le  mal  de  Bright  chronique  n'est  pas  détinilivement  tranchée. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Dn  chlorate  de  sonde  dans  le  traitement  des  cancers  de  Testomac,  par  BRISSAUD 

{Assoc,  franc. j  Coûg,  de  Besançon,  août  1893). 

L'emploi  du  chlorate  de  soude,  à  des  doses  qui  ont  varié  entre  8  et 

16  grammes  par  jour,  sans  jamais  dépasser  la  dose  de  16  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures,  a  donné  à  B.  dans  plusieurs  cas  indiscutables  de 
cancer  de  l'estomac,  des  soulagements  tels,  équivalant  d'une  façon  si 
frappante  à  des  guérisons,  qu'on  hésiterait  à  publier  ces  résultats  s'il  ne 
s'agissait  que  d'un  ou  deux  cas  seulement,  en  raison  des  erreurs  du 
diagnostic  que  l'on  peut  comiiieltre  en  prenant  pour  un  cancer  de 
l'estomac  un  de  ces  cas  de  gastrite  chronique  qui  reproduisent  si  bien 
tous  les  symptômes  de  l'afTection  maligne  :  mais  ces  résultats  ont  été 
obtenus  constamment  dans  tous  les  cas  où  depuis  quatre  ans  B.  s'est 
trouvé  en  présence  d'un  cancer  purement  stomacal,  c'est-à-dire  dans 
cinq  observations  successives,  pour  lesquelles  on  ne  pourrait  parler  de 
cinq  erreurs  de  diagnostic,  d'autant  moins  qu'il  en  est  trois  dans  lesquelles 
il  existait  une  tumeur  épigastrique  appréciable. 

Dans  ces  cas,  au  sujet  desquels  le  diagnostic  n'était  pas  douteux,  le 
chlorate  de  soude  a  été  employé  à  la  dose  de  12, 14  et  même  16  grammes 
par  jour,  et  les  malades  sont  aujourd'hui  absolument  guéris,  attendu  que 
l*on  a  vu,  sous  l'influence  du  traitement,  se  produire  la  suppression  des 
mélsena  et  des  hématémèses,  le  retour  de  l'appétit,  la  disparition  de  la 
cachexie,  et,  d'autre  part,  dans  les  trois  cas  où  il  existait  une  tumeur 
épigastrique  appréciable,  on  a  vu  celte  tumeur  disparaître  complètement, 
après  six  semaines  environ. 

A  côté  de  ces  heureux  résultats,  il  y  a  des  insuccès,  notamment  dans 
les  formes  interstitielles  sarcomateuses,  qui  semblent  résister  à  ce  mode 
de  traitement  ;  en  cas  de  générahsation  cancéreuse,  ou  de  complications 
particulières.  a.  c. 

Traitement  des  tnmenrs   malignes  par  les  inoculations  répétées  d'érysipèle 
relation  de  dix  cas,  par  WILLIAM  GOLET  (Tht  Amer,  j.  of  the  med.  se.,  p.  487, 
mai  1883). 

L'auteur,  outre  les  cas  personnels  d'érysipèle  inoculé,  a  réuni  tous  les 
faits  où  un  érysipèle  est  survenu  spontanément  chez  un  malade  atteint 
de  tumeur.  Cette  recherche  lui  a  permis  de  réunir  38  cas  qui  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  17  carcinomes,  3  guérisons,  soit  17  0/0,  1  mort; 

17  sarcomes,  7  guérisons,  41  0/0,  une  mort;  enfin  4  tumeurs  (sarcomes 
ou  carcinomes)  ayant  donné  2  guérisons. 

Réunissant  les  cas  personnels  d'érysipèle  inoculé,  on  trouve  7  cas  de 
carcinome  avec  une  guérison  et  8  cas  de  sarcome  avec  2  guérisons.  Si 
l'on  remarque  que  beaucoup  de  ces  tumeurs  étaient  des  récidives,  ino- 
pérables pour  la  plupart,  on  peut,  à  juste  titre,  estimer  la  valeur  de 
rérysipèle  comme  agent  curatif. 
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En  tout  cas,  on  ne  risque  rien  en  traitant  les  tumeurs  malignes  par 
les  inoculations  d*érysipèle.  L'action  curative  est  probablement  due 
aux  produits  toxiques  des  streptocoques,  que  l'on  peut  isoler  et  em- 
ployer sans  voir  survenir  Térysipèle  au  niveau  du  point  d'inoculation. 
Cette  injection  des  produits  toxiques  est  beaucoup  moins  dangereuse 
que  l'inoculation  des  cultures  d'érysipèle  qui  ont  donné  parfois  des  acci- 
dents. F.  VBRGHÈRE. 

Les  traitements  de  l'érysipôle  facial,  par  JUHEL-RENOT  [Soc.  méd,  des  bôpitaux, 

19  mai  1893). 

Après  avoir  employé  sans  succès  une  série  de  préparations  recom- 
mandées, J.-R.  a  recouru  à  des  applications  d'un  mélange  à  parties  égales 
d'ichthyol  et  de  traumaticine  (10  parties  de  gutta-percha  dpns  90  parties 
de  chloroforme)  ;  il  pratique  des  badigeonnages  larges  de  3  à  4  centi- 
mètres, autour  de  la  plaque,  et  les  répète  trois  et  quatre  fois  par  jour;  et 
il  continue  l'application  quarante-huit  heures  après  l'extinction  du  pro- 
cessus local. 

Il  a  eu  dans  la  moitié  des  cas  un  succès  réel,  l'arrêt  net  do  Térysipèle. 

H.    L. 

Les  bains  froids  dans  le  traitement  de  l'érysipèle.  Le  sulfate  de  cinchonamine 
comme  antithermique.  Les  injections  sous-cutanées  d*acide  lactique  comme 
antiseptique  local,  par  LE  GENDRE  et  BEAUSSENAT  {Soc,  méd.  des  hôpitaux, 
iQJaiD  189^). 

Sur  196  hommes,  151  n'ont  pas  été  baignés,  10  décès;  45  ont  été  bai- 
gnés, 1  décès.  Sur  219  femmes  non  baignées,  15  décès;  sur  18  femmes 
baignées,  1  décès.  Les  bains  à  20  degrés,  durant  15  minutes,  ont 
été  employés  contre  toutes  les  complications,  délire,  congestion  pul- 
monaire, pneumonie,  endopéricardite,  phlegmons  étendus,  voir  néphrites 
avec  urémie;  dans  des  cas  où  il  y  avait  4  et  6  grammes  d'albumine  par 
litre,  avec  oiigurie,  la  polyurie  venait  avec  diminution  de  l'albuminurie. 

Le  sulfate  de  cinchonamine  abaisse  la  température  d'une  manière  bien 
plus  efficace  que  les  autres  anlithermiques  connus,  mais  deux  fois  il  y  a 
eu  des  crises  épileptiformes.  Les  injections  sous-cutanées  varient  de  30 
à  60  centigrammes. 

Enfin,  des  injections  d'acide  lactique  en  solution  à  1/100,  faites  en 
deux  couronnes,  à  3  et  6  centimètres  du  bourrelet  erysipélateux,  à  3  cen- 
timètres Tune  de  l'autre,  ont,  dans  plusieurs  cas,  arrêté  la  marche 
envahissante  de  l'érysipèle.  h.  l. 

De  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  variole  et  de  l'infection  varioliquep  par 
EDWARD  PEPPER  {Tbe  Amer.  j.  of  tbc  med,  se.,  p.  298,  mars  1893). 

Par  l'usage  de  la  cocaïne,  l'auteur  afiirme  que  la  variole  et  a  fortiori 
rinfeclion  variolique  est  arrêtée  dans  un  très  notable  degré  et  très  re- 
marquablement atténuée. 

La  lièvre  est  moins  élevée  et  abrégée  dans  sa  durée.  Il  se  fait  une 
demi-abortion  des  vésico-pustules  ou  des  pustules  quand  la  cocaïne  est 
employée  dans  la  seconde  période  de  la  variole.  Les  congestions  et  in- 
flammations viscérales  sont  plus  rares  et  moins  accentuées. 
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On  n*a  jamais  donné  la  cocaïne  avant  l'invasion  de  la  variole,  mais  il 
faudrait  voir  si  l'administration  du  médicament  n'amènerait  pas  Timmu- 
nité.  11  est  à  remarquer  que,  dans  la  variole,  la  tolérance  pour  la  cocaïne 
est  augmentée. 

La  cocaïne  est  donnée  par  l'estomac  en  solution  à  4  0/0  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  A  dix  ans,  on 
donne  10  gouttes  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures,  et  ainsi  de  suite  en 
augmentant  d'une  goutte  parfois  et  par  année  de  l'âge  du  sujet.  A  vingt 
ans,  on  donne  20  gouttes.  Chaque  dose  sera  donnée  dans  un  quart  de 
verre  d'eau.  La  moitié  de  la  dose  indiquée  est  souvent  suftisante  pour 
obtenir  le  résultat  demandé. 

Un  des  modes  d'administration  que  recommande  l'auteur  est  la  forme 
de  pastilles,  chaque  pastille  contenaut  un  24^  de  grain  de  cocaïne  avec  ou 
sans  une  petite  dose  de  pepsine. 

La  cocaïne  incorporée  dans  les  suppositoires  n'est  pas  absorbée  en  en- 
tier. Cependant,  comme  on  ne  peut  savoir  exactement  la  dose  qui  sera 
absorbée,  il  ne  faut  pas  dépasser  celle  que  l'on  donne  par  la  bouche.  La 
méthode  sous-cutanée  est  recommandabie,  sauf  au  début  de  la  variole; 
on  ne  doit  ainsi  administrer  que  le  quart  de  la  dose  indiquée  pour  Tes- 
iomac. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas,  surveiller  les  prédispositions  individuelles 
ef,  Aès  qu'on  remarquerait  un  symptôme  pouvant  être  rapporté  à  la  co- 
caïne, il  faudrait  en  arrêter  l'usage  et,  au  besoin,  employer  les  moyens 
connus  pour  combattre  l'empoisonnement  par  la  cocaïne. 

D'ailleurs,  ajoute  l'auteur,  l'emploi  de  la  cocaïne  ne  doit  pas  exclure 
les  autres  moyens  employés  couramment  pour  combattre  la  variole. 
C'est  ainsi  que  se  trouvent  recommandés  le  calomel,  l'acide  salicy- 
lique,  etc.  Dans  de  nombreux  faits  pour  lesquels  la  cocaïne  a  été  mé- 
thodiquement administrée,  le  traitement  topique  a  été  négligé  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  inutile.  (Voy.  /?.  S.  if.,  XXXIV,  510.)    p.  verchère. 

Sur  Taction  des  bains  d'air  chaud  sur  les  globules  blancs,  chez  l'homme  sain, 

par  Th.  TELATNIK  (T/ïèse  de  St-Pétersbourg,  1893). 

Le  taux  des  leucocytes  diminue  sous  l'influence  des  bains  d'air  chaud, 
minimum  de  5,45  0/0,  maximum  de  7,48  0/0.  Le  taux  des  leucocytes 
jeunes  augmente,  minimum  de  4,54  0/0,  maximum  de  15,76  0/0.  Cette 
augmentation  appartient  exclusivement  atix  petits  lymphocytes  qui  aug- 
mentent, minimum  de  7,28  0/0,  maximum  de  12,78  0/0.  Les  autres 
variétés  des  jeunes  leucocytes  diminuent  également.  Il  est  bien  entendu 
que  l'augmentation  des  petits  lymphocytes  n'est  pas  absolue,  mais  rela- 
tive au  nombre  d'autres  leucocytes. 

Rappelons  à  ce  propos  que  les  résultats  des  recherches  de  l'école  de 
Tchoudnowski  sur  l'action  des  bains  d'air  chaud,  consignés  dans  des 
thèses  de  Saint-Pétersbourg  se  résument  ainsi  :  l*"  action  sudorillque, 
2*»  augmentation  de  la  température  centrale  de  1,5-2*C.  ;  S*»  augmentation 
de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration;  A^  diminution  de  la  force 
musculaire^  de  la  capacité  vitale  des  poumons,  de  la  force  d'inspiration 
et  d'expiration  ;  5®  augmentation  de  Tassimilation  et  de  l'échange  des 
matières  azotées  ;  6®  diminution  de  la  tension  artérielle,      h.  frenkel. 

VnVGT-DBUXlBME  ANNÉE.   —  T.   XUH.  8 
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Sur  rinfluence  du  bain  russe  snr  rechange  des  matières  albnmineuses  ches 
l'homme  sain,  par  M.  J.  60USIEW  (Vraicb,  n*  39,  1893,  et  Thèse  de  St-Péiers- 
bourg,  1893). 

Les  dix  expériences  s'étendent  sur  une  période  de  neuf  jours  : 
trois  jours  avant  les  bains,  trois  jours  pendant  et  trois  jours  après  les 
bains. 

i^  L'assimilation  de  l'azote  dans  la  période  des  bains  s'améliore  légè- 
rement, en  moyenne  de  0,3  0/0  et  cette  amélioration  se  maintient  les 
jours  après  les  bains  dans  la  proportion  de  0,2  0/0. 

2^  L'échange  des  matières  azotées  dans  la  période  des  bains  diminue 
en  moyenne  de  7  0/0,  mais  il  augmente  dans  la  période  post-balnéaire 
de  \/S  0/0  par  rapport  à  l'état  avant  les  bains  et  de  8,3  0/0  par  rapport 
à  l'état  pendant  les  bains. 

3<'  L'élimination  de  l'azote  par  les  reins  dans  la  période  des  bains  aug- 
mente en  moyenne  de  0,6  0/0;  dans  la  période  après  les  bains,  elle  aug- 
mente de  7  0/0. 

4"*  Au  point  de  vue  qualitatif,  l'échange  des  matières  azotées  s'améliore 
également  :  le  rapport  du  soufre  neutre  avec  le  soufre  acide  diminue  dans 
la  période  des  bains,  en  moyenne  de  2,9  0/0  ;  ce  rapport,  dans  la  période 
après  les  bains,  reste  encore  diminué  de  1,8  0/0. 

6"*  La  quantité  d'urines  diminue,  la  densité  augmente,  la  réaction  des 
urines  reste  acide. 

ô""  La  quantité  des  selles  augmente  légèrement  ;  sa  teneur  en  azote  est 
sujette  à  des  variations  difficiles  à  renfermer  dans  une  formule. 

7°  Le  poids  moyen  du  corps  diminue  légèrement,  dans  la  période  des 
bains,  et  augmente  dans  la  période  suivante. 

En  somme,  les  bains  russes  provoquent  une  augmentation  dans 
réchange  des  matières  azotées,  comme  l'ont  déjà  affirmé,  sans  le  démon- 
trer péremptoirement,  Bartels,  Godlewski,  Kostiourine.      h.  frenkel. 

Sur  rinfluence  du  bain  russe  sur  l'homme  sain,  par  J.-J.  POLOZOW  (Vratcb^  i2*  44, 

1893  et  Thèse  de  St-Pétersbourg,  1893). 

Dans  le  bain,  la  température  du  corps  s'élève  de  0^,5  G.,  le  nombre  des 
respirations  est  augmenté  de  2-12  dans  la  minute,  le  nombre  des 
battements  de  cœur  est  augmenté  de  12  à  45  suivant  Tétage  auquel 
on  s'expose  aux  vapeurs  chaudes.  Immédiatement  après  le  bain,  la 
température  centrale  du  corps  reste  de  0**23  G  au-dessus  de  l'état  pré- 
balnéaire, la  température  de  la  peau  est  diminuée  de  0,'3  à  0°,  6  G.;  la 
capacité  vitale  des  poumons  est  diminuée  (en  moyenne  138  centimètres 
cubes),  la  force  d'inspiration  et  d'expiration  est  diminuée  (de  7,  6  mil- 
limètres à  14,6  millimètres),  le  nombre  des  respirations  est  aug- 
menté (de  1,1  par  minute),  le  nombre  des  pulsations  est  augmenté 
(de  2,1  par  minute),  la  pression  artérielle  est  abaissée  (de  10,4  milli- 
mètres), la  force  musculaire  est  affaiblie  (de  1,7  kilogramme  à  droite,  de 
1,2  kilogramme  à  gauche),  la  sensibilité  cutanée  est  plus  fine,  le  poids 
du  corps  diminue  (de  810  grammes  en  moyenne.) 

Ehi  comparant  les  3  périodes,  de  3  jours  chacune,  avant,  pendant  et 
après  les  bains,  on  trouve  que  la  température  axillaire  et  rectale 
diminue  légèrement  dans  la  période   balnéaire  et  post-balnéaire,  par 
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rapport  à  l'état  avant  les  bains  ;  par  contre,  la  température  de  la  peau 
augmente  de  quelques  dixièmes  de  degré  dans  la  période  consécutive. 
La  capacité  vitale  des  poumons  diminue  dans  les  deux  dernières  périodes. 
La  force  d*inspiration  augmente  dans  la  période  balnéaire  et  post- 
balnéaire,  tandis  que  la  force  d'expiration  diminue.  Le  nombre  de 
respirations  est  à  peine  accru  dans  les  deux  dernières  périodes.  La  fré- 
quence du  pouls  n*a  pas  changé  les  jours  des  bains  et  diminue  légèrement 
les  jours  suivants.  La  pression  artérielle  diminue  les  jours  des  bains  et 
encore  plus  les  jours  suivants.  La  force  musculaire  diminue  les 
jours  de  bains  et  les  jours  suivants  ;  de  même  la  sensibilité  cutanée. 
Le  poids  du  corps  diminue  légèrement  les  jours  'de  bains,  mais  il 
augmente  les  jours  suivants.  Les  pertes  cutanéo-pulmonaires  augmentent 
notablement  dans  la  période  balné^iire,  légèrement  dans  la  période  post- 
balnèaire. 

La  diurèse  diminue  dans  la  période  balnéaire  et  cette  diminution  est 
encore  appréciable  les  trois  jours  suivants.  Si  l'ingestion  d'eau  est 
normale,  l'échange  d'eau  dans  l'organisme  se  trouve  être  plus  actif  dans 
la  période  balnéaire  et  post-balnéaire  qu*avant  lés  bains  ;  mais  si  Tinges- 
tien  d*eaa  a  été  plus  forte,  l'échange  d*eau  s'en  trouve  diminué  dans  la 
période  balnéaire  et  post-balnéaire.  h.  frenkel. 

I.  —  Hœmaturia  in  snake-bite  poisoning,  par  A.  HUELLER  (AustraUsian  med. 

Gaz.y  août  1893). 

H.  —  The  strychnine  treatment  of  snake-bite  poisoning,  par  J.-G.  7AUGHAN 

[ladian  med.  Gaz,^  août  18'J3). 

I.  —  M.  signale  l'hématurie  comme  un  des  symptômes  graves  de 
l'empoisonnement  par  .morsure  de  serpent.  Cette  complication  échappé 
souventen  raison  de  l'intensité  des  autres  signes,  paralysies,  etc.,  et  cepen- 
dant elle  survient  très  rapidement  et  vient  rendre  l'élimination  du 
toxique  difficile.  Pour  prévenir  la  dilatation  des  capillaires  du  rein,  la 
stase  veineuse,  la  diapédèse  et  les  accidents  qui  en  résultent,  M.  ne  con- 
naît pas  de  traitement  supérieur  aux  injections  de  strychnine.  Seulement 
il  ne  faut  pas  craindre  de  les  faire  à  hautes  doses.  M.  rapporte  trois  cas 
de  mort  avec  hématurie. 

II.  —  Observation  d'un  Hindou  de  24  ans,  mordu  au  poignet  par  un  serpent 
de  la  longueur  du  bras  qu^on  ne  put  tuer.  Laccident  survint  à  10  heures  du 
soir;  à  il  heures  15  minutes,  quand  V.  le  vit,  le  malade  était  mourant, 
les  yeux  renversés,  une  salive  épaisse  coulant  de  la  bouche,  avec  de  légères 
convulsions  totales.  V.  fait  dans  le  bras  une  injection  de  16  gouttes  d'une 
solution  à  1  0/0  de  sulfate  de  strychnine.  A  11  heures  30,  aucun  chan- 
gement, injection  de  10  gouttes.  A  minuit,  raffaissement  est  moindre; 
troisième  injection,  5  gouttes.  Dans  le  reste  de  la  nuit,  quatre  autres  injec- 
tions de  5  gouttes.  Le  malade  guérit.  Les  convulsions  cessèrent  dès  qu'on 
eut  injecté  la  strychnine  et  ne  reparurent  pas.  En  tout  on  avait  administré 
3  centigrammes  de  strychnine.  a.  g. 
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Statistica  dalle  cause  di  morte  in  tutti  i  communi  del  regno  {Ririatê  (Tigiene  e 

saDÎta  publica^  III). 

Statistique  des  causes  de  décès  de  1881  à  1890  dans  le  royaume 
d'Italie.  D'après  le  recensement  du  31  décembre  1881,  la  population  s'é- 
levait à  28,459,628  habitants.  Durant  la  période  décennale,  la  mortalité 
générale  a  oscillé  entre  28,72  pour  10,1)00  vivants  en  1886  et  25,  63  en 
1889.  L'Italie,  dans  sa  totalité,  a  été  le  siège  d'une  épidémie  de  variole 
quia  atteint  son  apogée  en  1888.  Dans  les  trois  années  1887, 1888  et  1889, 
la  variole  a  causé  47,755  décès  dont  13,764  au-dessous  de  un  an,  22,562 
de  1  à  5  ans,  10,464  entre  5  et  60  ans  et  985  au  delà  de  60  ans. 

La  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ont  occasionné,  pendant  les  quatre  der- 
nières années,  moins  de  morts  dans  les  284  villes  principales,  surtout  dans 
cçlles  ({ui  ont  amélioré  leurs  conditions  de  salubrité  (Catane,  Palerme, 
Naples,  Turin,  Bologne,  etc.).  Pendant  quatre  ans,  de  1884  à  1887,  le  cho- 
léra s'est  montré  en  Italie;  il  a  surtout  sévi  dans  les  provinces  de  Goni,  de 
Gênes,  de  Naples,  des  Fouilles  et  en  différents  points  de  la  Sicile.  11  a 
fait  14,299  victimes  en  1884  ;  3,459  en  1885  ;  26,373  en  1886  et  6,842 
en  1887. 

La  grippe  a  provoqué  523  décès  en  1887, 598  en  1888  et  521  en  1889. 
La  pandémie  grippale  de  1890  a  enlevé  en  Italie  11,758  individus.  De  plus, 
il  est  vraisemblable  qu'on  doit  imputer  à  la  grippe  la  majeure  partie  de 
l'augmentation  des  décès  par  affections  respiratoires  survenue  dans  la 
même  année  (27,499  de  plus  qu'en  1889).  Dans  les  dernières  années  de  la 
période  décennale,  les  284  villes  principales  ont  eu  notablement  moins  de 
décès  dus  à  la  phtisie  que  dans  les  antérieures.  La  phtisie  est  plus 
fréquente  dans  l'Italie  du  nord  et  du  centre  qu'à  Naples  et  dans  les  îles. 
De  1887  à  1889,  elle  a  entraîné  189,265  décès  dont  98,342  de  femmes.  La 
mortalité  tuberculeuse  est  à  son  maximum  dans  la  première  année  de 
vie,  ensuite  elle  diminue  jusqu'à  15  ans,  s'accroît  considérablement  de 
20  à  30  ans  et  dès  lors  s'abaisse  au  fur  et  à  mesure  des  années. 

La  pellagre  cause  encore  de  nombreux  décès  dans  le  nord  de  l'Italie  ; 
cependant  leur  chiffre  a  notablement  diminué  dans  les  dernières  années 
de  la  période  décennale.  j.  b. 

Immunité  et  réceptivité  vaccinales,  par  HERVIEUX.  Discussion  {Bull.  Acad.  méd. 

mars  et  avril  1893). 

Dans  cette  étude  Hervieux,  après  avoir  rappelé  que  l'immunité  vacci- 
nale naturelle  est  exceptionnelle  chez  l'homme,  rappelle  que  l'immunité, 
conférée  par  la  vaccine,  ne  dure  que  7  à  8  ans  et  est  moins  durable  chez 
les  jeunes  sujets  ;  après  cette  époque,  elle  entre  dans  la  période  de 
décUn. 

En  ce  qui  concerne  Timmunité  variolique,  on  a  constaté  qu'elle  ne 
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dépasse  guère  la  durée  de  l'immunité  vaccinale,  ce  qui  prouve  la 
nécessité  des  revaccinalions  chez  les  varioles  comme  chez  les 
Yaccinés. 

Chez  les  sujets  ni  vaccinés  ni  varioles,  la  réceptivité  originelle  pour 
la  vaccine  est  presque  absolue  ;  chez  les  vaccinés  et  les  revaccinés  elle 
ne  reparait  plus  ou  moins  amoindrie  qu'au  bout  de  quelques  années. 

Quant  à  ce  qui  est  décrit  sous  le  nom  de  fausse  vaccine,  cette  dénomi- 
nation ne  mérite  pas  d'être  conservée.  La  fausse  vaccine  n'est  que  de  la 
vaccine  vraie,  puisqu'elle  peut  fournir  du  vaccin  comme  elle  et  pré- 
server comme  elle.  Les  observations  le  prouvent  incontestablement  et 
viennent  à  l'appui  de  cette  idée  que  la  fausse  vaccine  est  de  la  vaccine, 
modifiée  par  les  vaccinations  antérieures. 

Dumontpallier  rappelle  que  depuis  longtemps  il  a  la  même  opinion 
sur  la  fausse  vaccine,  qu'il  a  proposé  d'appeler  vaccinoïde  et  que, 
d'après  de  très  nombreuses  vaccinations,  il  a  reconnu  qu'elle  conférait 
l'immunité.  Telle  est  également  l'opinion  de  Bucquoy,  d'Ollivier  et  de 
Guéniot.  Mais  ce  dernier  se  demande  pourquoi  certains  sujets,  vierges 
de  toute  vaccine  antérieure,  se  montrent  réfractaires  à  la  vaccinoïde  ? 

D'après  Hervieux,  ces  réfractaires  n'existeraient  pas  en  réalité;  en 
pareil  cas,  le  vaccin  ne  doit  pas  être  mis  en  cause;  des  causes  étran- 
gères seules  empêchent  qu'il  agisse.  ozenne. 

Bas  Ammenwesen  in  Hambarg,  par  G.  SGHMALFUSS  (Deuisebe  ViertelJ,  f,  œffeûtl, 

GesuDd.,  XXV^  p,  93). 

Hambourg  est  la  seule  ville  d'Allemagne  oii  les  femmes  qui  veulent 
être  nourrices  mercenaires  soient  soumises  légalement  à  un  examen 
médical. 

A  la  suite  de  cet  examen,  il  est  délivré  aux  nourrices  un  certificat  qui 
n'est  valable  que  pour  trois  jours.  Une  instruction  délibérée  par  le  Col- 
lège médical  énumère  les  motifs  suivants  d'exclusion  définitive  ou  seu- 
lement temporaire  : 

Exclusion  définitive  :  syphilis  ou  soupçon  de  syphilis,  blennorragie, 
chancre  mou,  tuberculoses  diverses  y  compris  la  tuberculose  externe, 
cancer,  accouchement  remontant  à  un  an,  mammites.  Exclusion  tempo- 
raire :  malpropreté,  vermine,  eczéma  étendu,  éruption  quelconque  des 
seins,  crevasses  des  deux  mamelons. 

Les  chiffres  suivants  démontrent  toute  l'utilité  de  cette  institution 
hambourgeoise.  Du  jour  de  son  entrée  en  fonctions  (l*'mai  1890)  à  la  fin 
de  1891,  Schmalfuss  a  examiné  2,333  nourrices  pour  la  première  fois, 
sur  lesquelles  1,666  ont  été  acceptées  d'emblée,  432  ajournées  à  un 
nouvel  examen  et  235  repoussées  définitivement.  j.  b. 

Die   Berufskrankhoiten    der    Porcellanarbeiter,    par    Theodor    SOMMERFELD 
(D&atsche  ViertelJ.  f.  œffentl.  Gesundb.,  XXV,  ^1,  1893). 

Travail  basé  sur  l'étude  comparée  des  statistiques  de  la  morbidité  et 
de  la  mortalité  des  porcelainiers  allemands,  embrassant  les  14  dernières 
années,  et  de  l'état  sanitaire  des  ouvriers  de  la  Manufacture  royale  de 
porcelaine  de  Berlin. 

Les  touineurs  sur  porcelaine  atteignent  un  âge  moyen  de  38  ans 


148  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

i  mois  1/4  ;  les  peintres  sur  porcelaine,  de  36  ans  4  mois  seulement. 
Chez  les  tourneurs^  la  plus  forte  mortalité  survient  de  40  à  50  ans,  chez 
les  peintres,  déjà  de  20  à  30  ans. 

Chez  les  porcelainiers  en  général,  les  principales  causes  de  mort 
sont:  les  affections  de$  voies  respiratoires  (70  0/0);  à  elle  seule,  la 
tuberculose  pulmonaire  forme  les  60  0/0  des  décès  ;  puis  viennent,  à 
grande  distance,  les  affections  du  système  nerveux  central  (5  0/0)  ;  les 
affections  du  tube  digestif  (4  0/0),  celles  du  cœur  (3,6  0/0),  des  voies 
upinaires  (1,6  0/0),  du  foie  (0,68).  Quant  aux  maladies  qui  forcent  les 
ouvriers  à  interrompre  de  temps  en  temps  leur  travail,  ce  sont  par 
ordre  de  fréquence  décroissante  :  les  affections  respiratoires  (31  0/0), 
parmi  lesquelles  la  tuberculose  pulmonaire  entre  pour  16  0/0;  les 
affections  digestives  (16  0/0),  les  rhumatismes  (10  0/0),  etc. 

En  envisageant  les  diverses  catégories  d'ouvriers  porcelainiers,  on 
voit  que  la  plus  forte  morbidité  est  fournie  par  les  émailleurs  (50  0/0)  ; 
puis  viennent  les  ouvriers  des  fours  (36,4),  les  useurs  de  grains  (36  0/0)^ 
les  tourneurs  et  mouleurs  (35,50/0),  les  laveurs  (26  0/0),  enfin  les  peintres 
(23,7  0/0).  D'autre  part,  la  mortalité  est  le  plus  considérable  chez  les 
ouvriers  des  fours  (3,4  0/0)  ;  puis  chez  les  tourneurs  et  mouleurs 
(2,35  0/0),  les  laveurs  (2  0/0),  enfin  les  peintres  (16  0/0).  Ceux  qui  four- 
nissent le  plus  de  victimes  aux  affections  pulmonaires  sont  les  tourneurs 
et  mouleurs  (89,5  0/0  des  décès),  les  ouvriers  des  fours  (80  0/0),  les 
peintres  (60  0/0). 

A  la  manufacture  royiile  de  Berlin,  presque  tous  les  ouvriers  des  fours  ont 
de  la  pharyngite  chronique  et  la  moitié  d'entre  eux  ont  des  conjonctivites. 
Dans  cet  établissement,  ce  sont  les  useurs  de  grains  qui  comptent  le 
plus  d'affections  respiratoires  (58,9  0/0)  ;  viennent  ensuite  les  émail- 
leurs  (52,8  0/0),  les  laveurs  (46,5  0/0),  les  ouvriers  des  fours  (35,8  0/0)- 
les  batteurs  (33,1/3  0/0),  les  tourneurs  (31,9;0/0),  les  peintres  (31,6  0/0). 
Y  sont  atteints  de  tuberculose  28  0/0  des  émailleurs,  26  0/0  des 
laveurs ,  25  0/0  des  useurs  de  grains ,  20, 5  0/0  des  ouvriers 
des  fours;  16  0/0  des  tourneurs  et  15  0/0  des  peintres.  La  mor- 
talité annuelle  de  cette  manufacture,  qui  occupe  en  moyenne  un  per- 
sonnel de  350  hommes,  n'est  que  de  1,03  0/0;  77,7  0/0  de  ces  décès 
sont  dus  à  la  phtisie.  L'âge  moyen  des  morts  s'y  élève  à  43  ans  13.  Le 
rhumatisme  ne  sévit  que  chez  les  laveurs  (26,6  0/0)  et  les  tourneurs 
(18,3  0/0)  ;  les  affections  digestives,  seulement  chez  les  laveurs 
(46,6  0/0). 

Les  3  causes  d'insalubrité  du  métier  de  porcelainier  sont  :  les  pous- 
sières minérales,  les  attitudes  professionnelles  et  les  habitudes  d'in- 
tempérance. 

Les  opérations,  impossibles  à  pratiquer  en  récipients  clos,  devraient 
être  effectuées  dans  des  locaux  complètement  séparés,  par  des  adultes 
munis  de  respirateurs  au  devant  de  la  bouche  et  du  nez.  Comme  les 
ouvriers  faits  s'habituent  difficilement  à  porter  ces  appareils  protec- 
teurs, il  serait  bon  d'en  rendre  le  port  obligatoire  pour  les  apprentis. 

L'influence  fâcheuse  de  la  posture,  inclinée  en  avant,  du  haut  du  corps 
se  révèle  chez  les  peintres  qui,  sans  être  exposés  aux  poussières, 
comptent  50  0/0  de  décès  tuberculeux  et  ont  une  vie  moins  longue  que 
les  autres  catégories  de  porcelainiers  ;  il  est  toutefois  utile  d'ajouter 
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que  le  métier  de  peintre  n'exigeant  aucun  efiort  physique,  est  souvent 
choisi  par  des  individus  de  complexion  débile. 

Dans  les  différentes  contrées  de  TAllemagne,  la  journée  de  l'ouvrier 
en  porcelaine  varie  de  8  a  14  heures  ;  mais  il  n*est  pas  rare  qu'il  y  ait 
des  heures  de  travail  supplémentaire,  jusqu'au  nombre  de  4  et  même  de 
6  par  jour.  {R.  S.  M.,  XL,  126.)  j.  b. 

I.  —  Die  Regelnng  des  Kinderbewahrwesens  in  ïïngam,  par  H.  SGHUSGHNT 
{Zeitscbr.  t.  Scbulges,,  VI,  et  Hyg.  Bundscb.,  III,  n*  12,  p.  557,  ihjuin  1893). 

II.  —  Spanische  Ferienkolonien,  par  M"*  B.-W.  DE  DAVILA  [Ibîd.^  p.  556). 

III.  —  Sine  Lanse  lûr  den  alten  Schulranzen,  par  G.  KTNAST  (Ibid.). 

lY.  —  Die  Hygiène  der  Knaben-Handarbeit,  par  0.  JANEE  [Hambourg  et  Leipzig, 
1898,  et  Hyg.  [Rundscb,,  III,  n*  16,  p.  156,  15  août  1893). 

I.  —  C'est  en  1848  qu'a  été  créé  le  premier  jardin  d*enfants  hongrois  ; 
depuis  lors,  il  s'en  est  ouvert  880  autres.  D'après  la  loi  hongroise  de 
1892,  tout  enfant  bien  portant,  âgé  de  3  à  6  ans,  et  manquant  de  surveil- 
lance et  de  soins  continus  de  ses  parents,  doit  être  pris  en  garde  dans 
un  asile  communal. 

II.  —  Depuis  1890,  une  société  de  Grenade  envoie  un  certain  nombre 
d'écoliers  des  deux  sexes,  passer  tout  le  mois  d*août  aux  bains  de  mer 
d'Almunecar.  Ces  enfants,  confiés  à  un  instituteur  et  à  une  institu- 
trice, sont  logés  dans  l'école  de  garçons  de  cette  station  balnéaire  ;  les 
frais  quotidiens  s'élèvent  en  moyenne  à  2  fr.  50  p&r  enfant.  Les  journées 
se  passent  en  bains,  jeux  et  promenades.  Les  filles  surtout,  aug- 
mentent rapidement  de  poids  (3  à  4  livres)  par  ce  séjour  au  bord  de  la 
mer. 

III.  —  A  Breslau,  l'autorité  scolaire  eut  un  moment  l'intention  de  créer 
un  enseignement  de  gymnastique  médicale  au  profit  des  enfants  atteints 
de  scoliose,  mais  elle  trouva  plus  pratique  de  rédiger  un  «  mot  d'aver- 
tissement aux  parents  sur  les  cartables  d'écoliers.  »  Cet  avis  insiste  sur 
rhabitudedes  enfants  de  porter  leurs  livres  scolaires,  soit  à  la  main,  soit 
dans  un  carton  ou  portefeuille.  Le  résultat,  toujours  le  même,  est  de 
surcharger  d'un  seul  côté  le  rachis  et  d'en  amener  infailliblement  la 
déviation  latérale.  Des  pesages  pratiqués  dans  les  écoles  de  filles  ont 
montré  que,  suivant  la  classe,  le  poids  moyen  des  livres  à  transporter 
quotidiennement  variait  de  3  1/2  à  8  livres  3/4.  L'instruction  ofAcielle 
conclut  en  recommandant  vivement  d'en  revenir  à  l'usage  de  l'ancien  sac 
d'écolier. 

IV.  — Janke  estime  que,  pour  n'être  pas  en  désaccord  avec  Thygiène,  les 
travaux  manuels  enseignés  dans  les  écoles  de  garçons,  doivent  remplir 
les  conditions  suivantes  :  1"^  possibilité  de  les  exécuter  debout  ;  2""  possi- 
bilité de  varier  l'attitude  du  corps  et  de  changer  souvent  de  place  ; 
â**  mise  enjeu  aussi  complète  et  aussi  égale  que  possible  des  muscles 
des  deux  côtés  du  corps  ;  4""  alternance  entre  les  métiers  exigeant  une 
grande  dépense  de  forces  et  ceux  n'en  réclamant  qu'une  faible  ;  5°  éviter 
tout  ce  qui  pourrait  entraver  la  circulation  sanguine  ;  6''  enfin  laisser  repo- 
ser  le  plus  possible  les  yeux  et  le  cerveau.  De  tous  les  enseignements 
manuels,  celui  qui  satisfait  le  mieux  à  ces  exigences,  est  le  travail  grossier 
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du  bois,  à  rétabli;  c'est  lui  qui  doit  être  recommandé  en  première  ligne. 

J.    B. 

Propagation  par  l'air  à  grande  distance  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par 
FROIDBISE  {Bail,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  a»  4,  p,  398,  1893). 

Une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  (cinquante-deux  cas  avec  six  décès) 
s'est  déclarée  dans  un  vaste  établissement  militaire,  contenant  trois  cents 
habitants,  isolé  au  milieu  de  la  campagne,  n'ayant  jamais  été  visité  par  cette 
maladie.  En  l'absence,  comme  causes,  de  fatigue,  de  purmenage,  d'encom- 
brement, de  malpropreté,  de  mauvaise  alimentation,  de  contamination  de  ' 
Feau  ou  du  sol,  on  ne  peut  trouver  d*autre  facteur  de  Tépidémie  qu'un  vaste 
foyer  d'infection  constitué  par  la  vase  du  Rupel  (rivière  recevant  les  égouts 
de  plusieurs  villes,  dont  Bruxelles).  Cette  vaae  draguée  avait  été  déposée 
Bur  une  grande  surface  au  bord  de  la  rivière.  Ce  dépôt  était  situé  à 
1,800  mètres  de  rétablissement  en  question.  Les  points  situés  à  l'abri  du 
vent  venant  de  ce  foyer  d'infection  ont  été  épargnés  par  Tépidémie. 

LEFLAIVE. 

I.  —  Rapport  an  conseil  de  salubrité  de  la  Seine  (24  mars  1893)  sur  deux  épidé- 
mies locales  déterminées  par  des  perruches,  par  DUJARDIN-BEAUMETZ  [Aud, 
d'byg.  publ.  et  méd,  lég.,  3*  série  XXIX,  481  et  483,  mai  1893). 

II.  —  Bactériologie  des  perruches  de  même  provenance,  par  NOGARD  {Ibid.) 

I.  —  Le  31  janvier,  une  dame  de  la  rue  de  Vaugirard  est  prise  d^accidents 
typhoïdes  graves;  le  4  février,  elle  offre  une  congestion  pulmonaire  très 
intense,  mais  finit  par  guérir.  —  Son  mari,  âgé  de  62  ans,  tombe  malade  le 
2  février,  avec  des  phénomènes  infectieux  ;  le  8,  il  est  pris  d'une  pneumonie, 
à  laquelle  il  succombe  le  lendemain  soir.  —  La  domestique  est  également 
atteinte  le  2  février  et,  après  avoir  été  très  gravement  malade,  se  rétablit.  — 
La  couturière  à  la  journée,  âgée  de  55  ans,  présente  le  1®'  février  des  phéno- 
mènes de  grippe  et  meurt  avec  des  symptômes  pneumoniques  4  jours  après. 
—  Enfin,  le  concierge,  âgé  de  61  ans,  est  frappé  à  son  tour,  le  4  février  :  il 
est  prostré  et,  malgré  une  légère  amélioration  qui  a  lieu  le  45  février,  il 
meurt  le  20  avec  des  symptômes  de  pneumonie.  En  somme,  5  cas  dans  la 
même  maison,  dont  3  mortels.  Le  20  janvier,  les  locataires  avaient  acheté  à 
un  marchand  ambulant  une  perruche  qui  ne  tarda  pas  à  succomber.  Elle  fut 
jetoe  dans  la  boîte  aux  ordures  et  le  concierge  fut  chargé  de  neltoy^-r  la  cage, 
fortement  souillée  par  les  excréments  diarrhéiques  de  l'oiseau.  Toutes  les 
personnes  qui  ont  été  prises  d'accidents  infectieux  avaient  été  en  contact 
direct  avec  ia  perruche.  La  dame^  qui  est  tombée  la  première  malade,  lui 
donnait  môme  à  manger  dans  sa  bouche. 

En  même  temps,  il  se  produisait  des  faits  analogues,  dans  un  tout  autre 
quartier  de  Paris,  rue  Legendre,où  l'on  avait  également  acheté,  dans  le  cou- 
rant de  janvier,  à  un  marchand  ambulant,  une  perruche  qui  périt  au  bout  de 
48  heures.  Sa  maîtresse,  âgée  de  19  ans,  qui  n'avait  cessé  de  la  tenir  dans 
ses  mains  et  lui  avait  aussi  donné  à  manger  dans  sa  bouche,  fut  prise  de 
malaise  et  d^enfiure  à  la  face,  qui  fit  croire  à  de  Talbuminurie  gravidique; 
puis  survinrent  des  symptômes  graves  qui  entraînèrent  la  mort  quelques 
jours  plus  tard.  —  Le  mari  était  pris,  en  môme  temps,  d'accidents  analogues 
et  succombait  dans  un  état  typhoïde. 

Dujardin-Beaumetz,  après  avoir  cru  d*abord  à  de  la  grippe  épidémiqne, 
admet  maintenant  qu'il  s'agit  d'accidents  épidémiques  d'origine  épizootique. 
Il  semble  que,  dan?  certains  cas,  la  contagion  se  soit  faite  par  la  bouche,  et 
Ton  a  noté  alors,  comme  symptôme  initial,  du  gonflement  buccal.  De  l'enquête 
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faite  chez  les  oiseliers,  il  résulte  qu'ils  ne  gardent  jamais  de  perruches  ni  de 
perroquets  malades,  car  dès  qu'ils  les  voient  dépérir,  ils  les  cèdent  à  vil  prix 
à  des  marchands  ambulants. 

II.  —  Les  perruches  malades  avaient  été  importées  de  Buenos-Ayres.  Un 
grand  nombre  d'entre  elles  avaient  péri  dans  la  traversée  et  c*est  sur  leurs 
ailes,  qui  avaient  été  conservées,  que  Nocard  a  pu  entreprendre  ses  recher- 
ches bactérioscopiques.  En  ensemençant  la  moelle  de  l'humérus  dnns  divers 
milieux  de  culture,  à  l'air  et  dans  le  vide,  dès  le  lendemain  il  obtenait,  en 
culture  pure,  une  bactérie  courte,  asses  épaisse,  à  extrémités  arrondies,  à  la 
fois  aérobie  et  anaérobie,  extrêmement  mobile,  se  développant  rapidement 
sur  la  plupart  des  milieux,  solides  ou  liquides  (à  réaction  neutre  ou  légère- 
ment alcaline),  ne  prenant  pas  la  couleur  de  Gram,  ne  liquéfiant  pas  la  géla- 
tine, ne  faisant  pas  fermenter  le  lactose  et  ne  coagulant  pas  le  lait.  Cette 
bactérie  est  pathogène,  non  seulement  pour  la  perruche,  mais  encore  pour  le 
pigeon,  la  poule,  la  souris,  le  lapin,  le  cobaye.  Inoculée  dans  la  trachée,  le 
péritoine  ou  les  veines  de  ces  animaux,  elle  les  fait  succomber  en  moins  de 
48  heures  à  une  septicémie  hémorragique;  on  retrouve  la  bactérie  spécifique 
dans  tous  les  organes  et  moins  abondamment  dans  le  sang.  Inoculée  sous  la 
peau  ou  dans  les  muscles,  ou  mélangée  aux  aliments,  cette  bactérie  produit 
des  effets  moins  constants  et  moins  rapides  :  le  plus  souvent,  les  animaux 
survivent  de  8  à  15  jours,  puis  ils  meurent  très  amaigris,  avec  une  diarrhée 
profuse  ;  rarement,  ils  se  rétablissent.  Les  lésions  sont  toujours  celles  d'une 
septicémie  hémorragique,  et  tous  les  viscères  renferment  le  même  microbe. 
II  a  suffi,  d'ailleurs,  de  déposer  des  ailes  (desséchées  depuis  4  mois)  an  fond 
de  la  cage  d'une  perruche  saine,  pour  tuer  cette  perruche  en  moins  de 
20  jours.  j.  B. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  bovine,  par  DE6IVE,  THOMASSON,  SIE6EN,  etc. 

(3*  CoDg.  tuberc.y  et  Mercredi  méd.y  9  août  1893). 

La  réaction  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés  est  sûre  et  certaine 
pour  déceler  la  t»iberculose.  Degive  a  constaté  que,  sur  410  animaux 
inoculés,  183  avaient  réagi  ;  or,  un  certain  nombre  de  ces  animaux  ayant 
été  abattus,  on  a  toujours  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  plus  ou 
moins  accentuées  ;  en  général,  la  réaction  est  d'autant  plus  intense  que 
les  lésions  sont  plus  petites. 

Thomasson  confirme  les  résultats  énoncés  par  Degive  d'après  ce  qu'il 
a  observé  en  Hollande. 

Siogen  a  employé  divers  moyens  pour  reconnaître  la  tuberculose  chez 
les  bovidés.  La  recherche  du  bacille  le  lui  a  fait  découvrir  dans  les 
matières  fécales,  ians  le  lait,  dans  les  sécrétions  utérines,  chez  les 
iœtus  et  dans  un  placenta  abortif.  Les  inoculations  au  cobaye  ont  été 
positives.  Quant  à  la  tuberculine,  il  émet  sur  son  compte  la  même 
opinion  que  Degive  et  Nocard,  pour  lequel  la  conclusion  suivante 
s'impose  :  injecter  la  tuberculine  à  tous  les  bovidés,  séparer  les  tuber- 
culeux des  animaux  sains  et  désinfecter  rigoureusement  les  étables. 

OZENNE. 

I.  —  Uober  Production  von  Eindermilch  und  Hilchsterilisirung,  par  Norbert 

A0EIIBAGH  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  no  14,  p.  340,  S  avril  1893). 

II.  —  Même  sujet,  par  G.  NEaHAÏÏS  (Ibidem,  n*  17,  p.  408,  24  avril). 

L  —  Auerbach  a  recherché  pourquoi  le  lait  stérilisé  par  la  chaleur  ne 
86  conservait  pas  toujours  bien.  Dans  ce  but,  il  a  introduit  dans  trois 
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flacons  de  lait  stérilisé  soit  de  Therbe  verte,  soit  du  foin  frais,  soit  du 
foin  sec  ;  il  a  ensuite  soumis  ces  trois  flacons  à  l'action  de  la  chaleur 
durant  quarante  minutes  et  les  a  enfin  placés  dans  Tétuve  à  38^.  Au  bout 
de  18  heures,  les  deux  premiers  échantillons  étaient  décomposés  avec  pro- 
duction d'acide  butyrique  et  de  gaz  en  abondance  ;  le  lait  du  S""  échan* 
tillon  ne  se  décomposa  qu'au  bout  de  60  ou  70  heures  et  sans  former  ni 
acide  butyrique,  ni  gaz .  Il  y  a  donc  une  très  grande  différence  entre 
l'herbe  et  le  foin  qui  n'est  pourtant  que  de  Therbe  desséchée. 

Le  foin  vert  se  comporte  comme  l'herbe  fraîche  ;  ce  n'est  qu'au  bout 
de  six  semaines  après  sa  récolte  que  le  foin,  est  assez  sec  pour  que  le 
microbe  de  la  fermentation  butyrique  y  soit  tué.  Lorsqu'on  infecte  du 
lait  stérilisé  avec  les  excréments  de  vaches  nourries  avec  du  foin  vert  ou 
de  l'herbe,  on  note  la  même  décomposition  butyrique.  Donc  des  microor- 
ganismes franchissent  indemnes  le  tube  digestif  des  vaches,  et  il  st^ffit 
qu'il  en  tombe  une  petite  quantité  dans  le  lait,  pour  que  celui-ci  ne  puisse 
se  conserver  malgré  sa  stérilisation.  C*est  là  aussi  l'explication  de  la 
diarrhée  qui  survient  en  été  chez  les  bétes  laitières  à  qui  l'on  donne 
brusquement  à  manger  du  vert  après  les  avoir  alimentées  un  certain 
temps  avec  des  fourrages  secs.  Or,  il  est  évident  que  la  fluidité  et  la  fré- 
quence des  selles  accroissent  beaucoup  les  chances  de  contamination  du 
pis.  Le  microbe  infectieux  de  l'herbe  verte  est  celui  que  Botkin  a  isolé 
sous  le  nom  de  bacille  butyrique. 

Au  point  de  vue  de  l'alimentation  infantile,  la  conclusion  à  tirer  de  ces 
expériences,  c'est  qu'on  doit  faire  durer  plus  ou  moins  longtem[)S  la  sté- 
rilisation du  lait,  suivant  la  nourriture  des  vaches  qui  l'ont  fourni.  Quand 
les  bêtes  sont  nourries  avec  du  foin  sec,  il  suffît  de  faire  bouillir  le  lait 
pendant  une  demi-heure,  tandis  que  si  elles  ont  été  nourries  avec  de 
l'herbe  verte,  il  faudra  quatre-vingts  minutes  ;  dans  le  doute,  il  sera 
toujours  prudent  de  conlinuer  l'ébullition  jusqu'à  cette  dernière  limite. 

II.  —  Neuhaus  montre  par  des  chiffres  l'impossibilité  pour  les  nour- 
risseurs  urbains  de  donner  à  leurs  vaches  des  fourrages  secs,  vu  leur 
prix  de  revient.  Il  estime  que  la  stérilisation  du  lait  n'est  possible  qu'aux 
lieux  mêmes  de  production.  Il  établit  par  des  analyses  que  deux  aliments 
très  décriés,  l'herbe  des  prairies  irriguées  avec  les  eaux  d'égout  et  la 
drèche  Hquide,  très  chaude,  fournissent  des  laits  parfaitement  normaux  ; 
au  contraire  la  drèche  ramenée  à  la  température  de  30^  centigrades  donne 
un  mauvais  lait. 

Auerbach  ne  conteste  pas  non  plus  la  valeur  alimentaire  de  l'herbe 
provenant  des  terrains  arrosés  avec  l'eau  des  égouts.  Il  s'est  même  as- 
suré par  des  analyses  que,  contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  penser,  le 
lait  des  vaches  nourries  ainsi  n'est  pas  plus  pauvre  en  phosphore  et  en 
chaux,  fait  important  pour  l'alimentation  infantile.  Quant  à  la  drèche,  il 
n'a  pas  trouvé  non  plus  qu'elle  nuisit  à  la  conservation  du  lait  stérilisé. 

4.  B. 

Insalabrité  dn  lait  môme  bouilli  des  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse,  par 
ZINSTAG  et  par  FEER  (Corresp.-BIaU  /.  scbweiz.  Aerzte^  a*  13,  p.  470,  !•' Juil- 
let 1893). 

Deux  médecins  de  Bâle  signalent  des  accidents  chez  des  enfants  nourris 
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avec  du  lait  provenant  de  vaches  atteintes  de  cocotte  ;  ce  lait  avait 
pourtant  été  bouilli. 

Zinstag  cite  un  enfant  qui,  élevé  avec  le  lait  d'une  vache  infectée, 
présenta  une  dyspepsie  grave,  8  jours  avant  que  Tépizootie  eût  été 
constatée  officiellement.  Cet  enfant  fut  près  de  succomber  et  ne  se 
rétablît  que  lorsqu'on  lui  eut  donné  une  nourrice.  Deux  autres  enfants 
montrèrent  une  répugnance  insurmontable  à  boire  ce  lait,  auquel  Zinstag 
n'a  pourtant  pas  remarqué  de  saveur  spéciale. 

Feer  a  également  observé  un  enfant  affecté  de  troubles  dyspeptiques 
sérieux,  après  consommation  du  même  lait  bouilli.  Il  ajoute  que  ce  fait 
n'a  rien  de  surprenant,  puisqu'on  sait  que  le  mode  de  cuisson  habituel 
du  lait  ne  tue  pas  tous  les  germes.  j.  s. 

Analysa  chimique  des  farines,  par  BALLAND  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  méd.  lég,^ 

3«  série,  XXIX,  487,  mai  1898). 

L'expertise  d'une  farine  comprend  des  essais  physiques  et  chimiques, 
un  examen  microscopique  et  une  épreuve  de  panification.  De  tous  ces 
essais,  l'analyse  chimique  fournit  les  indications  les  plus  variées  et  les 
plus  précises. 

La  composition  des  farines  livrées  par  les  entrepreneurs  pour  la 
fabrication  du  pain  de  troupe  doit  se  rapprocher  des  données  sui- 
vantes : 

Eau 11  à  15. 

«  ..,           .   y    ,  (  0,60  à  0,90  pour  les  blés  tendres. 

Matières  mmérales j  ^;^o  ^  ^'^^  ^^^^  1^3  ^^^^  ^^^^^ 

Acidité 0,015  à  0,050. 

Cellulose 0,50  à  0,90. 

Amidon  et  matière  sucrée.      66  à  12. 

^,  .      ,       . ,  (  26  au  minimum  pour  les  blés  tendres. 

Gluten  humide \  ^  ^^  minimum  pour  les  blés  durs. 

Matières  grasses là  1 ,40. 

Une  augmentation  dans  le  poids  des  matières  minérales,  de  la  cellu- 
lose, du  gluten  et  des  matières  grasses  trahit  la  présence  des  farines 
inférieures  (queues  de  mouture).  Une  augmentation  de  Tacidité,  jointe 
à  la  diminution  du  gluten  et  des  matières  grasses  caractérise  les  vieilles 
farines.  J.  b. 

Der  Einflnss  von  Backpnlver  auf  die  peptische  Yerdanang,  par  0.  HEHNER 
(Chem.  Zeit.,  XVI,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  n*  7,  p,  323,  1"  avril  1893). 

Les  boulangers  anglais  emploient  couramment,  dans  la  panification, 
une  poudre  contenant  de  l'alun.  Hehner  a  reconnu  qu'elle  empêche  la 
dissolution  de  l'albumine  par  la  pepsine.  Il  a  ingéré,  ainsi  que  3  de  ses 
aides,  une  quantité  de  cette  mixture  correspondant  à  celle  introduite 
dans  113  grammes  de  pain.  Tous  4  ont  éprouvé  des  coliques,  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  constipation  suivie  de  diarrhée  ;  dans  un  cas,  ces  troubles 
se  sont  prolongés  plusieurs  jours.  Hehner  conclut  qu'on  ne  doit  pas 
tolérer  l'introduction  de  cette  poudre  alunée  dans  des  substances  ali- 
mentaires. J.  B. 
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Darf  man  RahnmgB-und  GenuBsmittel  fftrben  und  vomit?  par  TSGHIRGH  (Cor- 
rosp.-BIatt  f.  acbweix.  Aeriie^  n*  14,  p.  498,  15  juillet  1893). 

1**  Emploi  des  couleurs  de  goudron  pour  bonbons  et  liqueurs  : 

La  présence  d'arsenic  n'est  plus  guère  à  redouter  dans  les  couleurs 
de  goudron  et  d'aniline,  mais  certaines  de  ces  couleurs  sont  par  elles- 
mêmes  nuisibles  pour  l'organisme.  Il  y  a  donc  lieu  de  permettre,  d'une 
façon  générale,  l'emploi  des  couleurs  de  goudron  pour  les  substances 
alimentaires,  et  de  prohiber  nominativement  l'usage  de  celles  d'entre  elles 
qui  sont  dangereuses.  Au  surplus,  la  proportion  de  couleur  de  goudron 
contenue  dans  les  bonbons  et  liqueurs  est  si  faible,  que  même  alors 
que  la  couleur  serait  toxique^  elle  est  impuissante  à  provoquer  des 
accidents. 

2**  Emploi  des  sels  de  cuivre  pour  le  reverdissage  des  conserves^  le 
cuivrage  de  la  vigne  et  des  pommes  de  terre  : 

Le  cuivre,  introduit  à  certaines  doses  et  par  certaines  voies,  est  un 
poison  pour  les  animaux  et  est  nuisible  à  l'homme.  A  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes par  jour,  il  ne  détermine  aucun  trouble  chez  l'homme,  pas 
même  de  diarrhée.  A  dose  plus  faible,  l'homme  peut  en  ingérer  durant  des 
mois,  sans  inconvénient.  A  dose  plus  forte,  le  plus  souvent  il  est  vomi 
ou  bien  il  provoque  la  diarrhée  et  ensuite  les  phénomènes  caractéristi- 
ques du  cuprisme  aigu.  Jusqu'à  présent,  il  n'existe  aucune  observation 
établissant  l'existence,  chez  Thomme,  d*un  empoisonnement  chronique  et 
d'une  ifiioxication  professionnelle  par  le  cuivre. 

Dans  l'organisme  animal,  tous  les  composés  cupriques  ont  des  effets  à 
peu  près  identiques,  qu'il  s'agisse  de  combinaisons  solubles  ou  insolu- 
bles dans  l'eau  ou  l'acide  chlorhydrique. 

Dans  le  reverdissage  des  conserves,  il  se  produit  une  combinaison 
entre  la  chlorophylle  et  le  cuivre,  du  phyllocyanate  de  cuivre,  composé 
d'un  beau  vert,  très  stable.  Pour  pouvoir  apprécier  l'innocuité  ou  la 
nocuité  de  ce  procédé  de  reverdissage,  Tschirch  et  Demme  ont  expéri- 
menté, sur  des  animaux,  le  phyllocyanate  de  cuivre.  Ils  ont  constaté 
l'innocuité  de  ce  corps  jusqu'à  la  dose  de  35  milligrammes  de  cuivre 
par  jour  et  par  kilogramme  de  poids.  Bn  joignant  à  ces  expériences,  le 
résultat  de  celles  qu'il  a  faites  sur  l'homme  avec  le  phyllocyanate  et 
avec  d'autres  sels  de  cuivre,  Tschirch  conclut  qu'une  proportion  de 
50  milligrammes  de  cuivre  peut  être  admise,  sans  inconvénients,  dans 
un  kilogramme  de  conserves. 

Le  traitement  des  ceps  de  vigne  infestés  de  péronospora  et  celui  des 
pommes  de  terre  infestées  de  phytophthora,  par  le  cuivre,  peut  être 
considéré  comme  inolTensif,  quoique  le  sol  possède  une  grande  faculté 
d'absorption  pour  ce  métal  et  que  les  plantes  le  reprennent  au  sol  ;  en 
effet,  il  n'en  passe  jamais  dans  le  vin  et  les  pommes  de  terre  que  des 
proportions  bien  inférieures  à  celles  reconnues  inoflensives  dans  les 
conserves.  a.-B. 

Uaber  den  Kupfergehalt  der  Konserven  (Reverdissage  des  conserves  de  légnmes 
et  de  fruits  par  le  cuivre),  par  J.  HÂTRHOFER  (Hyg.  Ruadsch.,  III ^  n*  9  p.  413, 
1"  mai  1898). 

On  prépare  les  légumes  pour  conserves  en  les  immergeant  quelques 
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miautes  dans  une  chaudière  d^eau  bouillante  ;  après  les  avoir  laissés 
s^égouUer,  on  les  enferme  dans  des  boites  qu'on  place  dans  Tautoclave  à 
120  degrés  pour  les  stériliser.  Les  légumes  ont  alors  perdu  leur  teinte 
verte  ;  on  la  leur  rend,  soit  en  les  laissant  séjourner  quelque  temps  dans 
le  chaudron  de  cuivre  où,  en  raison  de  leur  acidité,  ils  s'imprègnent  de 
cuivre,  soit  en  ajoutant  à  l'eau  de  cuisson  du  sulfate  de  cuivre  et  en 
enlevant  ensuite  par  un  lavage  tout  le  cuivre  soluble. 

La  préparation  des  conserves  de  fruits  dans  le  sucre  s'effectue  à  peu 
près  de  la  même  façon. 

A  Strasbourg,  une  fabrique  de  conserves  utilise  l'électricité  pour 
reverdir  les  fruits  en  conserve  :  la  chaudière  de  cuivre  est  reliée  à  un 
dynamo,  directement  par  son  fil  négatif,  tandis  que  le  fils  positif  est  fixé 
à  une  électrode  qui  plonge  dans  le  liquide  de  la  chaudière. 

Parmi  les  divers  procédés  de  reverdissage,  Mayrhofer  préfère  Taddi- 
iion  directe  du  sulfate  de  cuivre  qui  permet  seule  au  fabricant  de 
connaître  exactement  la  teneur  en  cuivre  de  ses  produits. 

Les  fruits  reverdis  simplement  par  leur  séjour  dans  le  chaudron  de 
cuivre  contenaient  les  quantités  suivantes  de  cuivre  par  kilogramme  : 
abricots  1  milligr.;  cerises  2,2  ;  fruits  de  cynorhodon  2,8;  noisettes  3,1  ; 
groseilles  à  maquereaux,  framboises  et  poires  4,2  ;  pèches  5,5  ;  gro- 
seilles à  grappes  et  fraises  ananas  8  milligr. 

D'autre  part,  ceux  reverdis  par  le  sulfate  de  cuivre  en  renfermaient: 
figues  15,1  à  19  miligr.;  reines-claudes  18  ;  amandes  22,8  à  36,8  ;  petits 
pois  25  à  44,8  ;  cornichons  45  ;  chinois  jaunes  56,1  ;  chinois  verts  47  à 
76,6. 

Des  expériences  en  grand  ont  montré  qu'il  suffit  pour  le  re verdissage 
d'une  quantité  très  minime  de  cuivre  :  24  milligrammes  pour  1  kilo  de 
pois,  par  exemple.  j.  b. 

Des  causes  d'empoisonnement  par  les  conserves  en  boites  métalliques,  par 
"W.-M.  EiMLLTi(Chem.  ZeiL  XVII,  ei  Hyg.  Rundsoh.,  III,  a»  10,  p.  469, 15  mai 

Hamlet  reconnaît  6  causes  différentes  aux  empoisonnements  par  les 
boîtes  de  conserves  :  l""  chute  dans  la  boîte  d'une  certaine  quantité  du 
métal  de  soudure;  2<>  emploi  pour  souder  les  boîtes  de  chlorure  d'étain 
qui,  donnant  à  leur  contenu  une  réaction  acide,  favorise  la  dissolution 
d*une  certaine  proportion  d'étain  et  de  plomb;  3""  formation  dans  la 
boite,  malgré  l'intégrité  de  ses  soudures,  diacides  organiques  qui  dis- 
solvent de  rétain  ou  même  attaquent  les  parois  de  la  boîte;  4°  décom- 
position du  contenu  entraînant  la  formation  de  toxalbumines;  5''  décom- 
position spontanée  du  contenu  suivie  de  production  d'aminés  qui,  à  la 
façon  de  bases  énergiques,  dissolvent  l'étain  des  parois;  6**  développe- 
ment de  ptomaïnes  toxiques  dans  une  boite  ouverte  depuis  quelque 
temps,  surtout  si  la  température  est  chaude  et  qu'il  s'agisse  de  conserve 
de  poisson. 

Sur  72  conserves  de  poissons  en  boîtes  examinées  par  Hamlet,  toutes 
présentaient  une  forte  réaction  alcaline  due  à  l'existence  de  mono-  di-  et 
triméthylamine.  Les  conserves  de  sardines  à  l'huile  ne  peuvent  amener 
des  intoxications  que  si  elles  ont  été  préparées  avec  de  l'huile  d'olives 
ialsifiée  ou  rance  qui  corrode  le  métal. 
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La  teinte  noirâtre  de  Tintérieur  des  boîtes  est  le  plus  souvent  inoffen- 
sive,  car  elle  tient  à  la  formation  de  sulfure  d'étain  par  l'action  du  soufre 
de  l'albumine  sur  les  parois  du  récipient.  a.  b. 

I.  —  Ueber  die  Pennetier'sohe  Méthode  sum  Naohweis  des  Margarine  in   der 
Bntter,  par  A.  PIZZI  {Chem.lZeit.y  XVII,  ai  Hyg.  Rundscb.,  III,  n*  10,  p,  470, 

15  mai  1893). 

II.  —  Eine  Modiflkation  der  Reichert-Meiserschen  Méthode  der  Butterprûfnng 

auf  Margarine,  par  J.  FINETTE  {Ibidem,  d*  18,  p.  613,  1"  Juillet), 

III.  — Zor  Kreia'schen  Modiflkation  der  Reichert-Meissrschen ,  par  A.  PRAGER 

et  J.  STERN  {Ibidem,  p.  614). 

IV.  —  Ueber  die  Verseifang  Yon  Fetten  mit  koncentrirter  Schwefeleaenre,  par 

P.  SGHATZMANM  et  H.  KREIS  {Ibidem), 

I.  —  Pour  rechercher  la  présence  de  margarine  dans  du  beurre,  Pizzî 
a  employé  la  méthode  de  Pennetier.  Il  écrase  entre  deux  lamelles  de 
verre  une  petite  quantité  de  beurre,  place  sur  cette  préparation  trans- 
parente une  feuille  de  sélénite  de  1/5  ""  et  l'examine  sous  le  microscope 
polarisant  avec  un  prisme  de  Nicol  croisé.  Quand  le  beurre  est  pur,  le 
champ  du  microscope  est  à  peine  granuleux  et  apparaît  d'une  teinte 
uniforme  rougeâtre  ou  bleu  violet.  Quand  il  s'agit  de  margarine  ou  de 
beurre  falsifié  avec  cette  graisse,  on  voit  des  granulations  ayant  les 
couleurs  de  Tarc-en-ciel.  Le  beurre  fondu  se  comporte  comme  la  mar- 
garine; ce  qui  restreint  les  applications  de  cette  méthode  de  recherche. 
Les  mélanges  de  beurre  avec  5  0/0  de  borate,  de  salicylate  ou  de 
carbonate  de  soude,  avec  des  sucres  de  lait  ou  de  raisin,  avec  de  la 
fécule,  donnent  comme  la  margarine  des  phénomènes  colorés. 

II.  —  Les  deux  principaux  reproches  faits  à  la  méthode  de  Reichert  et 
de  Meissl  sont  l'ennui  de  la  saponification  par  la  potasse  alcoolique  avec 
la  formation  si  rédoutée  d'éther  et  la  difiicuité  de  chasser  complètement 
l'alcool.  Pinette  a  cherché  à  y  remédier  en  saponifiant  la  graisse  du 
beurre  à  Taide  d*acide  sulfurique  concentré.  La  même  idée  était  déjà 
venue  à  Kreis,  mais  son  procédé,  expose  au  dégagement  d'acide  sulfu- 
reux. Pinelte  évite  cet  inconvénient  en  oxydant  l'acide  sulfureux  par  le 
permanganate  de  potasse,  ainsi  qu'il  suit  :  Il  ajoute  à  5  grammes  de 
graisse  de  beurre  fondue  et  filtrée,  qu'il  agite  sans  relâche,  10  centimè- 
tres cubes  d'acide  sulfurique  concentré  ;  la  graisse  se  dissout  en  prenant 
une  coloration  brune  claire  et  l'acide  sulfureux  se  dégage.  Quand  le 
mélange  est  clarifié,  il  l'additionne  de  150  centimètres  cubes  d'eau  et 
d'une  quantité  de  liqueur  concentrée  db  permanganate  de  potasse,  suffisante 
pour  que  la  couleur  rouge  ne  disparaisse  pas  immédiatement  en  agitant, 
puis  il  en  distille  110  centimètres  comme  dans  la  méthode  de  Reichert 
et  de  Meissl.  Ce  procédé  modifié  permet  de  déceler  de  plus  faibles 
quantités  de  margarine. 

lU. —  Prager  et  Stern,  qui  font  au  procédé  de  Kreis  le  même  reproche 
que  Pinette,  l'ont  modifié  de  la  manière  suivante  :  dans  un  matras 
de  1  litre,  on  place  5  grammes  de  graisse  de  beurre  et  10  centimètres 
cubes  d'acide  sulfurique  concentré.  La  solution  claire  est  maintenue 
10  minutes  à  la  température  de  30  à  32"* G.,  en  imprimant  un  mouvement 
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de  rotation  au  matras.  Quand  elle  est  refroidie,  on  chasse  l'acide  sulfu- 
reux par  un  courant  d'air,  jusqu'à  ce  que  Podeur  n'en  soit  plus  appré- 
ciable, puis  on  ajoute,  en  agitant,  100  centimètres  cubes  d'eau,  on  fait 
passer  pendant  10  minutes,  à  travers  le  liquide,  de  l'acide  carbonique 
qu'on  expulse  ensuite  avec  de  Fair.  Pour  le  reste,  on  procède  comme 
dans  la  méthode  originale. 

IV.  —  Schatzmann  et  Kreis  se  défendent  contre  les  reproches  de 
Pinette  et  de  Prager  et  Stern  ;  ils  repoussent  comme  inexacte  la  modifi- 
cation de  Pinette.  D'après  eux,  la  saponification  par  l'acide  sulfurique 
concentré  fournit  des  résultats  excellents,  pourvu  que  l'acide  contienne 
exactement  91,53  0/0  de  H*SO*.  Ils  donnent  le  moyen  chimique 
d'apprécier  le  degré  de  concentration  de  l'acide.  gr.  b. 

I.  —  Mesares  sanitaires  à  prendre  contre  la  tubercnlose  des  bovidés,  par  EBER 
et  JOHME  (Zeîtachr.  f.  Fleisch-  und  Milcb-Hyg.,  III,  et  Hyg.  JRundacb.^  III,  n*  7, 
p.  320,  !•'  avril  1893). 

n.— Eine  Taberkulose-Uebertragiing  durch  Milch,  par  PRUEMERS  (Ibid,^  p.  325). 

I.  —  Mesures  de  police  vétérittaîre  :  Inoculation  obligatoire,  sous  le 
contrôle  des  vétérinaires  officiels,  de  tous  les  bovidés  avec  la  tuberculine 
afin  de  découvrir  les  animaux  tuberculeux.  Désignation  des  bétes  tuber- 
culeuses par  une  marque  au  fer  sur  la  corne.  Abatage  des  bétes  malades 
dans  un  délai  fixé,  sous  peine  de  perte  de  l'indemnité.  Désinfection  des 
stalles.  Isolement  des  bètes  tuberculeuses.  Interdiction  de  leur  élevage 
et  de  leur  vente  sauf  pour  être  abattues.  Défense  d'alimenter  les  ani- 
maux sains  avec  les  déchets  crus  de  laiterie  provenant  des  bétes  malades. 
Destruction  efficace  des  cadavres  d'animaux  tuberculeux  et  des  parties 
qui  en  viennent. 

Mesures  de  police  sanitaire  :  Â.  Lait.  Exclusion  de  la  consommation 
humaine  du  lait  cru  des  animaux  atteints  ou  suspects  de  tuberculose. 
Son  emploi,  une  fois  cuit,  à  l'alimentation  des  bêtes.  Prohibition  d'en 
préparer  des  produits  quelconques.  Inoculation  avec  la  tuberculine  de 
toute  vache  nouvelle  dans  les  vacheries  ;  exclusion  de  toutes  celles  dont 
la  température  s'élève  d*au  moins  l""  centigrade  à  la  suite  de  cette  ino-* 
culation. 

B.  Viande  :  a)  La  viande  de  bétes  tuberculeuses  doit  ôtre  admise 
sans  restrictions,  si  la  maladie  est  puremant  locale,  si  les  parties  malades 
sont  faciles  à  enlever,  l'état  de  la  nutrition  bon  et  la  viande  de  qualité 
irréprochable. 

b)  Cette  viande,  au  contraire,  doit  être  détruite  quand  la  tuberculose  a 
déjà  amené  un  amaigrissement  tel  que  la  viande  a  un  aspect  répugnant, 
quand  il  se  trouve  des  foyers  tuberculeux  dans  la  viande  même  ou  dans 
les  ganglions  qu'elle  renferme,  quand  enfin  l'animal  tuberculeux  avait  la 
fièvre  et  présente  les  lésions  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  par  em- 
bolie, quel  que  soit  d'ailleurs  son  état  d'embonpoint. 

c)  Cette  viande  ne  peut  être  vendue  qu'après  déclaration,  à  l'étal  de 
basse  boucherie  :  1*  à  l'état  cru,  si  malgré  une  tuberculose  avancée  et 
étendue,  il  n*y  a  ni  phénomènes  de  généralisation  de  la  maladie  ni 
amaigrissement  considérable  et  qu'au  surplus  la  viande  n'a  pas  l'aspect 
répugnant  ;  2*  à  Tétat  cuit  seulement,  dans  les  deux  cas  suivants  :  quand 
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malgré  la  tuberculose  généralisée,  il  n'y  a  de  foyers  ni  dans  la  viande,  ni 
dans  les  ganglions  qu'elle  renferme,  que  les  organes  tuberculeux  peu- 
vent sûrement  être  enlevés  et  que  la  viande  n'oJGTre  pas  une  maigreur 
repoussante  ;  de  même  quand  la  tuberculose  n'étant  pas  généralisée,  la 
viande  ni  très  maigre  ni  d'aspect  répugnant,  les  foyers  tuberculeux  sont 
ramollis  et  ont  subi  la  fonte  purulente. 

II.  —  Le  compte  rendu  de  la  police  vétérinaire  prussienne  contient  la 
communication  suivante  de  Pruemers  : 

Dans  une  famille,  3  enfants  ont  succombé  à  Tâge  de  3  ans  à  la  tuber- 
culose bien  que  leurs  parents  et  leurs  grands-parents  fussent  en  parfaite 
santé  ;  ces  enfants  avaient  été  nourris  avec  le  lait  d'une  vache  qu'on 
croyait  absolument  saine  et  à  qui  on  donnait  une  alimentation  spéciale. 
Après  Tabatage,  on  reconnut  que  cette  bête  était  profondément  tuber- 
culeuse. J.  B. 

Extrait  da  rapport  sur  rexamon  des  denrées  alimentaires dans  le  canton  de 

Berne,  par  SGHAFFER  (Rev.  intern,  des  falsif,,  VI), 

Schaffer  demande  qu'on  adjoigne  toujours,  à  l'analyse  chimique  des 
vins,  leur  examen  bactérioscopique,  parce  que  la  plus  ou  moins  bonne 
conservalion  de  ce  liquide  dépend  essentiellement  de  sa  teneur  en  micro- 
organismes. En  général,  les  vins  artificiels  contiennent  seuls  des  bac- 
téries, jusqu'à  136,000  par  centimètre  cube;  dans  les  vins  naturels,  la 
présence  de  microbes  tient  à  un  défaut  de  propreté  dans  leur  prépara- 
tion, notamment  à  l'état  sale  des  récipients.  Si  la  plupart  des  vins 
italiens  se  conservent  mal,  cela  est  dû  précisément  à  leur  richesse  en 
microorganismes.  j.  b. 

L'oxyde  jaune  de  mercure  dans  l'analyse  des  vins,  par  A.>J,  FERREIRA  DA 

SILVA  (Revue  internat,  des  falsif.,  IV). 

Pour  déceler  la  coloration  artificielle  des  vins  à  l'aide  des  couleurs 
du  goudron,  Cazeneuve  a  préconisé  l'oxyde  jaune  de  mercure.  Or, 
d'après  Ferreira,  des  vins  rouges  portugais  tout  à  fait  naturels,  traités 
par  le  réactif  de  Cazeneuve,  fournissent  un  filtrat  coloré  comme  les  vins 
fuchsines.  j.  b. 

Kritische  Studie  ûber  den  Nachweis  von  Obstwein  im  Traubenwein,  par 
W.  SEIFEKT  {Zeitscbrf.  t.  NahruDgsm.-Unters.  und  Hyg.,  VI y  et  Hyg.  Rundseb., 
II,  944) . 

Critique  des  diverses  méthodes  proposées  pour  déceler  la  présence  de 
cidre  ou  de  poiré  dans  le  vin  de  raisin.  Sennex  a  avancé  que  la  propor- 
tion de  potasse  du  tartre  forme  plus  de  la  moitié  de  la  totalité  de   la 
.  potasse  du  vin  de  raisin,  tandis  que  le  vin  de  fruits  ne  renferme  pas  de 
tartre.  Seule  la  dernière  partie  de  cette  assertion  est  exacte. 

On  ne  peut  davantage  compter  sur  la  méthode  de  recherche  de 
Tuchschniidt,  basée  sur  ce  que,  dans  les  cendres  des  vins  de  fruits,  la 
teneur  en  carbonate  calcaire  oscille  entre  0,22  et  0,4  0/0,  tandis  que 
dans  le  vin  de  raisin,  elle  est  beaucoup  moins  considérable,  à  savoir  de 
0,021  à  0,049  0/0  . 
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Les  recherches  de  Seifert  conflrmeat  en  revanche  celles  de  Lechartier 
sur  la  constitution  des  cendres  du  cidre  qui  sont  formées  de  80  à  9S  0/0 
d'éléments  minéraux  solubles  dans  Teau  et  d'au  moins  50  0/0  de  sels  de 
potasse.  Le  potassium  est  en  majeure  partie  combiné  à  des  acides 
or^niques,  tandis  que  les  chlorures  et  les  sulfates  ne  se  trouvent  qu'en 
quantité  insigniliante.  La  teneur  en  acide  phosphorique  varie  de  4,3 
à  10  pour  cent. 

D'après  Seifert,  on  peut,  pour  les  cendres  du  vin  de  fruits,  accepter 
une  répartition  semblable  des  éléments  constituants,  à  la  seule  condition 
de  substituer  au  tartre  le  malate  de  potasse. 

Il  est  indubitable  que  le  vin  de  fruits  est  caractérisé  par  Tabsence  de 
tartre  et  d'acide  tartrique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  vins 
de  raisins  fortement  plâtrés  ou  malades,  le  tartre  peut  aussi  disparaître. 
On  ne  possède  donc  pas  encore  actuellement  de  moyen  certain  pour 
déceler  la  présence  du  vin  de  fruit  dans  le  vin  de  vigne.  4.   b. 

Uebor  die  Sftnren  im  Bière  und  deren  Bestimmung,  par  PRIOR  (Dericht  ùber 
X*  Versamml.  der  fretea  Vercinig.  Bayer.  Vcrtrctcr  aogcw.  Chewie,  et  Hyg, 
Buadscb.,  III,  u*  9,  p.  415,  1"  mai  1898). 

A  la  suite  de  Pasteur,  on  admettait  généralement  que  l'aciditd  de  la 
bière  tient  essentiellement  aux  acides  succinique,  lactique  et  acétique  et 
à  un  acide  de  fermentation  «inconnu  ».  Lermer  y  avait  ajouté  les  acides 
contenus  dans  le  malt.  Aussi  se  bornait-on  à  rechercher  l'acidité  totale 
de  la  bière  en  la  titrant  et  en  la  calculant  en  acide  lactique.  A  l'aide 
d'une  distillation  par  la  vapeur  d'eau,  on  séparait  de  la  bière  suspecte 
d'acidiOcation  les  acides  volatils  et  on  les  calculait  en  acide  acétique.  Ce 
dernier  ne  devait  se  trouver  qu'à  l'état  de  traces  dans  la  bière  normale, 
non  altérée.  Le  travail  d'Olt  (Zeitschr.  f.  ges.  Brauw,,  1884)  a  apporté 
un  nouveau  jour  ^ans  la  question  de  Tacidité  de  la  bière  et  des  liquides 
fermentes  en  général ,  en  montrant  qu'il  est  impossible  de  neutraliser 
réellement  la  bière  parce  que,  suus  l'addition  de  la  soude  caustique,  la 
bière  prend  une  réaction  indifférente  due  à  la  formation  de  phosphates 
secondaires  aux  dépens  des  primaires.  La  réaction  acide  d'une  bière 
normale  dépend  surtout  des  phosphates  primaires  et  seulement  pour 
une  faible  part  des  acides  libres  (lactiqu    et  acétique). 

Pour  doser  les  acides  dans  la  bière,  Prier  est  parti  du  principe  con- 
sistant à  séparer  les  phosphates  des  acides  libres.  Il  y  parvient  en  distil- 
lant d'abord  les  acides  volatils  à  40  ou  50**  dans  un  vide  relatif  et  en 
traitant  les  acides  organiques  fixes  restant  dans  le  résidu  par  un 
mélange  d'alcool  et  d'éther.  Après  avoir  chassé  le  dissolvant,  on  dose 
ces  acides  avec  l'alcali  normal  au  i/10.  La  portion  insoluble  dans  le 
mélange  d'alcool  et  d'éther  renferme  les  phosphates  acides  qu'on  titre 
égalrment  avec  l'alcali.  On  se  sert  comme  indicateurs  pour  les  acides 
organiques  volatils  et  fixes  de  phénolphtaléine  et  pour  les  phosphates 
acides,  d'un  mélange  de  20  centimètres  cubes  d'eau,  de  6  à  7  gouttes 
de  liqueur  de  phénolphtaléine  et  de  0,3  centimètre  cube  d'alcali 
normal  au  1/10.  Une  goutte  de  cette  phénolphtaléine  rouge  est  déco- 
lorée par  l'addition  de  1  ou  2  gouttes  d'une  solution  ne  renfermant  que 
des  traces  de  phosphate  primaire,  tandis  qu'elle  conserve  sa  couleur 
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rouge  lorsque  la  totalité  du  phosphate  primaire  est  transformée  en 
secondaire. 

Le  même  procédé  peut  servir  à  titrer  tous  les  liquides  contenant  des 
phosphates  primaires,  par  exemple  les  bouillons  pour  cultures  micro- 
biennes. J*  B. 

I.  —  Epuration  des  eaux  d'égout  par  le  sulfate  ferrique,  par  A.  et  P.  BUISINE 

(C.  H.  Aead.  Se,  CXV). 

II. —  Die  Desinfektion  der  stftdtischen  Abwaesser  mit  Kalk,  par  PFUHL  {Zeitschr. 
/.  Hyg,  und  InfekUoDskr.,  XIl^  et  Hyg,  Rvndscb.^  III,  n*  9,  p.  403,  !•'  mai 
1893). 

I.  —  Le  sulfate  de  fer,  très  apte  à  épurer  les  eaux  industrielles,  peut 
'  être  obtenu  à  bon  marché  par  le  traitement  des  pyrites  qui  ont  servi  à 
fabriquer  Tacide  sulfurique.  L*épuration  des  eaux  d'égout  par  la  chaux 
a  de  graves  inconvénients  et  ne  remplit  qu'imparfaitement  le  but,  car 
elle  n'enlève  que  les  matières  en  suspension  et  les  graisses,  en  laissant 
la  presque  totalité  des  substances  organiques  dissoutes.  De  plus,  les 
eaux  ainsi  épurées  ont  une  odeur  désagréable  et  une  réaction  alcaline. 
Enfin,  Tépuration  par  la  chaux  donne  lieu  à  des  boues  volumineuses 
dont  on  ne  sait  comment  se  débarrasser. 

Les  expériences  de  A.  et  P.  Buisine  ont  été  faites  à  Grimopont,  éta- 
blissement où  Ton  épure  les  eaux  des  centres  industriels  de  Roubaix  et 
de  Tourcoing. 

Voici  le  résultat  des  essais  portant  sur  Tépuration  de  20,000  mètres 
cubes  d'eau  en  24  heures  : 


Résidu  sec  par  litre . . . 

Résidu  minéral 

Matières  grasses 

Subtances  organiaues 
dissoutes  par  litre 
(calculées  en  acide 
oxalique  cristallisé).. 

Alcalinité  par  litre  (cal- 
culée en  oxyde  de 
chaux) 

Poids  du  sédiment  sec, 
par  litre 
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Eau 
sale. 


5,75 
1,95 
2,08 


1,35 


Eau  épurée 

avec 
4  kilo^r.  de 

chaux 
éteinte  par 
môire  cube. 


3,70 
3.90 
0,00 


1,30 

0,80 
6,96 


Eau  épurée 

avec 

1  kilogr.  de 

sulfate  de 

fer  par 

mètre  cube. 


S,  10 

1,80 
0,00 


0,» 

neutre 
4,29 


EAU  RECUEILLIE  LE  SOIR 


Ban 
sale. 


3,30 
1,60 
0,73 


1,10 


Eau  épurée 

avec 

1>',5  de  chaux 

éteinte 

par 

mètre  cube. 


1,65 
0,99 
0,00 


0,86 

0,36 
3,03 


Eau  épurée 

avec 
0>',4  de  sul- 
fate de  fer 
par 
mètre  cube. 


1,06 
0,91 
0,00 


0,13 

neutre 
1,90 


Ces  expériences  comparatives  établissent  donc  la  supériorité  du  sul- 
fate ferrique  sur  la  chaux. 

Les  boues  que  laisse  le  traitement  des  eaux  d'égout  par  le  sulfate  de 
fer  sont  riches  en  graisse  et  en  matières  azotées.  Les  matières  grasses 
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4)euveni  en  être  extraites  par  le  sulfure  de  carbone,  et  trouver  leur  em- 
ploi dans  les  fabriques  de  savon  et  de  stéarine,  tandis  que  le  résidu 
azoté  à  S  0/0  peut  être  utilisé  comme  engrais.  100  parties  de  boue  ren- 
ferment 30  parties  de  graisse  et  18,47  parties  de  substance  organique 
azotée.  L'efficacité  du  sulfate  ferrique  repose  sur  sa  décomposition  par 
les  sels  des  métaux  alcalins  et  des  terres  alcalines.L' oxyde  de  fer  qui  prend 
alors  naissance  précipite  toutes  les  matières,  minérales  et  organiques, 
contenues  dans  Teau  et  entraine  les  microbes  dans  le  précipité. 

II.  —  Il  résulte  des  expériences  de  Pfuhl  que,  pour  détruire  d'une 
façon  certaine  les  bacilles  cholériques  et  typhoïdiquesdans  Teau  d'égout, 
il  faut  l'agiter  une  heure  et  demie  avec  1  0/00  de  poudre  d'hydrate  de 
chaux  sèche,  ou  une  heure  avec  1,5  0/00.  j.  b. 

I.  —  Ein  neaes  Verfahren  der  Âbwâsser-Bebandlung,  par  BL.  (Chem.  Zeitung, 

XVI,  et  Hyg.  Ruadsch.,  III,  u-  7.  p.  811,  1"  avril  189S). 

II.  —  Verunreinigang  der  Themse  {CentralbL  der  BauverwaltuDg^  1892,  n*  52,  et 

Hyg,  Rundsch.,  III,  u»  1,  p.  812,  1"  avril  1893). 

1.  —  Le  procédé  d'épuration  des  eaux  d'égout  de  Scott-Moncrinfï,  qui 
est  expérimenté  à  Hatfleld,  consiste  à  élever  ces  eaux  sur  des  couches 
mirantes  composées  de  gravier  et  de  coke,  de  façon  à  les  aérer  large- 
ment. Cet  aérage  a  pour  but  de  favoriser  le  développement  des  microor- 
ganîsmes  aérobies  qui,  de  leur  côté,  déterminent  une  oxydation  rapide 
des  substances  organiques,  ce  qui  a  pour  conséquence  Tassainissement 
des  eaux  d'égout.  Ces  filtres  fonctionnent  mieux  quand  ils  ont  déjà  servi 
un  certain  temps  et  sont  remplis  de  microbes.  On  peut  d'ailleurs  inoculer 
les  nouvelles  couches  filtrantes  avec  les  matériaux  d'un  vieux  filtre. 

n. — Jadis,  on  envoyait  à  la  Tamise,  sans  les  épurer,  les  «aux  d'égout  de 
Londres  au  moment  du  début  de  la  marée  descendante.  Mais  les  plaintes  sur 
les  exhalaisons  et  les  dépôts  de  vases  ont  forcé  le  Parlement  à  exiger  la 
séparation  des  matières  fluides  et  des  matières  solides  et  une  épuration 
des  liquides.  D'autre  part,  on  ne  trouve  aux  environs  de  Londres  aucun 
sol  propice  à  l'irrigation  par  les  eaux  d'égout.  On  a  dû  donc  en  revenir 
à  un  procédé  de  clarification.  Les  débouchés  des  collecteurs  dans  la 
Tamise  se  trouvent  à  Barking  et  à  Crossness,  à  20  kilomètres  du  centre 
de  la  ville.  Des  pompes  y  relèvent  les  eauxd^égout  de  11  mètres.  Le  cube 
quotidien  de  ces  eaux  s'élève  à  800,000  mètres,  sans  parler  des  eaux  plu- 
viales que  lef^égouts  ne  peuvent  contenir;  une  pluie  fournissant  une  colonne 
d'eau  de  2  1/2  centimètres  en  une  heure,  rendrait  180  fois  plus  fort  le 
débit  du  collecteur  de  Barking  ;  or,  Londres  a  en  moyenne  150  Jours  de 
pluie  par  an. 

Au  niveau  des  débouchés  des  collecteurs  en  Tamise,  les  eaux  d'égout 
passent  à  travers  un  grillage  qui  retient  les  corps  solides.  Ceux-ci,  for- 
mant 140  tonnes  par  semaine,  sont  brûlés  dans  des  fours  d'Hofl'mann. 
La  portion  hquide  est  additionnée  de  sulfate  de  fer  et  de  chaux  qui  pré- 
cipitent les  matières  suspendues  et  dissoutes.  Après  ce  traitement,  les 
eaux,  qui  ne  renferment  plus  par  mètre  cube  que  30  grammes  de  matières 
en  suspension,  sont  déversées  dans  le  fleuve.  Quant  au  sédiment  préci- 
pité, qui  forme  40,000  tonnes  par  semaine,  il  est  pompé  dans  des  bateaux 
qui  vont  le  déverser  à  80  kilomètres  de  distance,  dans  la  mer  du  Nord. 

J.    B. 


132  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES 

Sulla  tOBsicita  degli  anaerobi  dell  terreuo,  par  F.  SANFELIGE  (Annali  d.  Instî" 
tuto  d*Ig.  sperim,  d,  B,  Univ.  di  Roma^  et  Hyg,  Bundsch,^  III,  n*  8,./).  384, 
15  avrii  1893). 

Suite  des  recherches  (H.  S.  M,,  XLII,  70)  sur  les  microorganismes 
du  sol. 

Parmi  les  anaérobies  patho^^ènes  qu'on  rencontre  dans  la  terre,  c'est 
le  virus  tétanique  qui  est  le  plus  énergique. 

Si  on  injecte  un  animal  simultanément  avec  le  tétanos  et  l'œdème 
malin,  la  mort  survient  au  milieu  des  symptômes  du  tétanos  plus  vite 
que  dans  rinferlion  tétanique  seule  ;  et,  à  Tautopsie,  ce  sont  les  lésions 
de  l'œdème  malin  qu'on  constate. 

Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  une  infection  mixte 
par  le  tétanos  et  le  charbon  symptomatique. 

Quand  on  inocule  en  même  temps  à  un  animal  le  charbon  symptoma- 
tique et  rœdème  malin,  la  mort  est  aussi  plus  rapide. 

L'inoculation  simultanée  d'un  cobaye  avec  des  cultures  d'anaérobies,  les 
unes  pathogènes,  les  autres  non  pathogènes,  accélère  également  la  mort 
de  cet  animal. 

Une  infection  mixte  avec  les  seuls  anaérobies  non  pathogènes  est  inof- 
fensive. 

Lorsque  le  pseudo-bacille  tétanique  est  cultivé  sur  un  terrain  nourri- 
cier, sur  lequel  avait  crû  précédemment  du  tétanos  virulent,  il  acquiert 
des  propriétés  toxiques. 

Dans  les  mêmes  conditions,  le  pseudo-bacille  de  l'œdème  malin  et 
celui  du  charbon  symptomatique  deviennent  virulents. 

Lorsqu'on  transplante  des  anaérobies  non  pathogènes  sur  des  terrains 
nourriciers  où  ont  été  cultivés  auparavant  du  charbon  symptomatique 
ou  de  l'œdème  malin  virulents,  ils  ne  deviennent  pas  pathogènes.    4.  b. 

Ueber  den  Keimgehalt  des  Grundwassers  in  Dorpat  und  Brnnnendesinfektions- 
Versnche,  par  S.  BRATANOWIGZ  {Thèse  Dorpat,  1892,  et  Hyg.  Rundscb.,  III^ 
n*  8,  p.  335,  15  avril  1893). 

Des  observations  prolongées  ont  appris  à  Bratanowicz  qu'à  Dorpat,  la 
teneur  en  germes  de  la  nappe  aquifère  souterraine  est  très  considérable 
et  sujette  à  de  grandes  oscillations. 

Il  s'est  ensuite  efïorcé  de  rechercher  les  substances  les  plus  aptes  à 
faire  disparaître  ou  au  moins  à  diminuer  énormément  les  microorga- 
nismes d'un  puits.  Il  essaya  tout  d'abord  les  agents  mécaniques,  comme 
la  craie,  Targile,  le  coke,  le  sable  et  le  charbon  de  bois,  puis  ensuite  les 
agents  chimiques,  tels  que  l'oxyde  de  magnésium,  la  chaux,  l'alun,  la 
pyoctanine  et  le  peroxyde  d'hydrogène. 

Il  a  constaté  que,  par  les  agents  mécaniques,  on  réussit  à  précipiter 
les  microbes  au  fond  de  l'eau,  mais  que  les  résultats  sont  bien  meilleurs 
si  on  y  ajoute  l'action  des  agents  chimiques.  Parmi  ces  derniers,  l'alun, 
le  lait  de  chaux,  la  pyoctanine  et  le  peroxyde  d'hydrogène  se  sont  mon- 
trés les  plus  efficaces,  sans  qu'on  puisse  recommander  exclusivement 
l'un  d'eux,  car  aucun  n'est  capable  de  tuer  la  totalité  des  germes,     j.  b. 
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Ueber  die  Wirksamkeit  der  Desinfoktionsmittel  bei  erh5hter  Temperatur,  par 
A.  HEIDER  {Arch.  t.  Hyg,,  XV,  et  Hyg,  liundscb,^  III,  u-  1,  p.  42,  i"  JêD' 
iritr  1893). 

Heider  a  étudié,  pour  les  spores  charbonneuses  et  le  staphylocoque 
doré,  rinfluence  qu'exerce  sur  l'énergie  du  pouvoir  désinfectant  remploi 
d'unetempérature  élevée  (40  àSO'').  Les  agents  antiseptiques  expérimentés 
sont  le  sublimé,  le  nitrate  d'argent,  le  chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de 
cuivre,  les  acides  phénique,  suUbphéniqueet  sulfurique,  les  alcalis  caus- 
tiques, les  carbonates  alcalins,  le  crésol,  le  lysol,  le  solvéol,  le  solutol 
et  la  créoline.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  a  constaté  un  notable  accrois- 
sement du  pouvoir  désinfectant. 

Heider  s*est  en  outre  livré  à  des  expériences  sur  les  meilleurs  moyens 
de  détacher  le  linge  souillé  de  sang.  Il  recommande  à  cet  efTet  le  trem- 
page à  froid  pendant  6  heures,  suivi  d'une  ébuUition  pendant  une  demi- 
heure  dans  une  solution  de  lysol  de  1  à  3  0/0.  j.  b. 

Die  Schulheiiang,  ihre  Maengel  uad  deren  Beseitigung,  par  E.   HAESEGKE 
{BerJiD,  1893,  et  Deutsche  ViertelJ.  f.  œff.  GesuDd.,  XXV,  p.  318). 

Haespcke  décrit,  avec  figures,  les  divers  systèmes  de  chauffage  em- 
ployés dans  les  écoles  de  Hambourg,  Leipzig,  Berlin  et  Garisruhe. 

Après  avoir  exposé  leurs  avantages  et  inconvénients,  il  conclut  que 
le  système  préférable  pour  les  écoles  est  celui  des  poêles  .à  gaz,  tel  qu'il 
fonctionne  depuis  de  longues  années  à  Garisruhe.  Ce  chauffage  ne  néces- 
site aucuns  soins  spéciaux,  il  ne  donne  pas  de  fumée  et  peut  élre  réglé 
aisément  et  presque  instantanément.  Il  n'est  guère  plus  coûteux  que 
les  poêles  ordinaires  et  coûte  infiniment  moins  à  installer  que  les  calori- 
fères. En  outre  de  sa  simplicité,  il  présente  encore  comme  avantages 
que  les  instituteurs  peuvent  surveiller  le  chauffage  et  la  ventilation  et  en 
disposer  selon  les  besoins.  a.  b. 

lan  Desinfektion  of  boningerum  med  sublimatloesning ,  par  John  SJÙQVIST 

{Hygiea,  1892,  et  Hyg,  Rundscb.,  III,  a»  8,  p.  370,  15  avril  1893). 

Gomme  à  Stockholm  on  désinfecte  les  logements  à  Taide  d'une  solu- 
tion de  sublimé,  Sjôqvist  a  entrepris  un  certain  nombre  de  recherches 
pour  voir  s'il  n'y  avait  pas  là  matière  à  intoxications  possibles.  Les 
désinfecteurs  emploient  en  moyenne  de  3  à  4  grammes  dé  sublimé 
par  pièce. 

n  a  reconnu  que  le  sublimé  est  très  difficilement  volatilisable  à  la  tem- 
pérature de  la  pièce,  et  que  les  tentures  d'une  chambre  désinfectée  con- 
tiennent encore,  au  bout  d'un  an,  une  grande  quantité  de  sublimé. 

D'autre  part,  il  a  recherché  le  mercure  dans  les  urines  des  habitants 
de  sept  des  logements  désinfectés,  en  pratiquant  cet  examen  à  plusieurs 
reprises;  le  temps  écoulé  depuis  la  désinfection  variait  entre  2  jours  et 
1  an.  Il  n'a  trouvé  de  mercure  que  dans  l'urine  des  habitants  d'un  seul 
logement  occupé  par  deux  personnes  ;  la  quantité  en  était  d'ailleurs  in- 
signifiante. J.  B. 
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Die  Krankheiten  der  Arboiter  in  Theer-nnd  Paraffinfabriken ,  par  HOFFMANN 

{ViertelJ.  f,  gerichtî.  Mcd.  und  œff.  SaDÎt.,  $•  série,  V,  358  et  VI,  128;  avril  et 
Juillet  1893). 

Les  affections  professionnelles  dans  les  fabriques  de  goudron  et  de 
paraffine  sont  devenues  beaucoup  plus  rares  ot  sont  maintenant  pres- 
que toujours  bénignes.  La  fabrication  du  goudron  donne  lieu  à  des  con- 
jonctivites, à  des  dermatites  (gale  du  goudron)  et  à  des  catarrhes  gastri- 
ques. L'inhalation  des  gaz  résultant  des  diverses  opérations  peut  aussi 
entraîner  des  accidents. 

La  fabrication  de  la  paraffine  expose  les  ouvriers  aux  mêmes  maux  et 
accidents.  Les  idiosyncrasies  individuelles  jouent  un  rôle  important  dans 
la  genèse  des  ophthalmies  et  des  dermatoses. 

Les  affections  professionnelles  constituent  le  1  i/2  pour  cent  des  ma- 
ladies observées  parmi  les  ouvriers  en  goudron  et  en  paraffine.  D*après 
Grotowsky,  la  durée  moyenne  de  leur  vie  est  de  46  ans  3  mois.  Au  point  de 
vue  prophylactique,  il  y  a  lieu  de  recommander  les  opérations  en  vases 
clos,  la  distillation  par  le  vide,  la  combustion  ou  Tentraînement  au  dehors 
des  gaz  produits,  une  large  ventilation  des  ateliers,  etc.  Contre  les  érup- 
tions spécifiques,  qui  peuvent  se  transformer  en  épithéliomes  (R.  S.  M. 
V.  200  ;  VIII,  577),  ce  sont  les  soins  de  propreté  qui  sont  le  point  le  plus 
important.  Chaque  usine  devra  donc  avoir  des  bains  auxquels  les  ouvriers 
se  rendront  obligatoirement,  au  moins  une  fois  par  semaine,  munis  de 
savon  ;  en  outre  les  ouvriers  laisseront  leurs  vêtements  de  travail  à  la 
fabrique. 

On  lira  dans  l'original  les  détails  des  opérations  industrielles  et  des 
moyens  déjà  mis  en  œuvre  pour  assainir  cette  industrie.  {R.  S.  if.,  VIII, 
575;XXXII,  504).  a.  b. 

Sanitoets-Bericht  yon  65rz-6radi8ca  und  Istrien  fur  die  Jahre  1885-1889,  par 
Ad.  BOHATA  (Brocb,  Trieste,  1891,  et  Hyg.  Rundsch.,  Il,  155) 

Dans  les  deux  provinces  autrichiennes  de  Gôritz-Gradisca  et  d'Istrie 
la  pellagre  et  la  fièvre  intermittente  sont  endémiques. 

La  pellagre  était  peu  connue  jusqu'en  1881;  depuis  lors  elle  s'est 
étendue  et,  dans  son  siège  principal,  le  district  de  Cervignano,  elle  atteint 
12  pour  1000  des  habitants.  Les  femmes  sont  plus  souvent  prises  que  les 
hommes.  On  ne  constate  ni  hérédité  ni  transmission  de  la  maladie  qui 
est  une  intoxication  chronique  résultant  d'une  alimentation  exclusive  ou 
presque  exclusive  avec  du  maïs  avarié,  sous  forme  de  polenta,  aidée  de 
l'action  de  Timpaludisme  et  de  l'abus  d*alcool. 

L'Etat  est  déjà  intervenu  pour  améliorer  les  logements  et  faire  cons- 
truire dos  fours  et  des  puits.  Bohata  réclanoe  en  outre  des  cuisines 
populaires  et  un  établissement  spécial  pour  recueillir  les  pellagreux. 
(iî.  S.  il/.,  XXXI,  171.) 

U impaludisme,  dans  le  comté  de  Gôritz-Gradisca,  est  limité  au  litto* 
rai,  spécialement  à  Aquileja,  où  il  atteint  de  16  à  22  0/0  de  la  population. 
Mais  il  sévit  en  revanche  sur  toute  la  péninsule  de  Tlstrie  et  sur  les  îles 
duQuarnero  ;  il  est  particulièrement  fréquent  dans  le  port  militaire  de  Pola 
et  aux  environs.  Dans  la  population  civile,  on  y  comptait,  en  1879,  254  pa- 
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ludéeDs  sur  1,000  habitants;  en  1886,  encore  107,5  ;  dans  les  dernières 
années,  on  n'en  compte  que  30  à  40  pour  1,000.  La  population  militaire,  et 
surtout  la  marine,  est  encore  plus  décimée  :  en  1879,  480  malades  sur 
1,000  hommes  d'effectif  ;  en  1886.  172,  et  depuis  lors  de  119  à  142. 

Bohata  confirme  la  rareté  relative  des  décès  par  tuberculose  dans  les 
régions  paludéennes.  j.  b. 
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Manuel  de  pathologie  Interne,  par  DIEULAFGT  (9«  édit^  122-I6,  Paris,  1894). 

En  moins  de  dix  ans,  ce  manuel,  un  des  premiers  du  genre,  est  arrivé 
à  sa  septième  édition;  mais  de  petit  manuel,  il  est  devenu  un  véritable 
traité  de  médecine.  Il  lui  faudra  bien  peu  d'additions  pour  en  faire  un 
diminutif  de  la  grande  encyclopédie  publiée  à  la  môme  librairie,  mais 
alors  plus  pratique  et  tout  à  fait  à  la  portée  des  étudiants.  Tel  quel,  avec 
les  limites  étroites  assignées  par  le  cadre  de  Touvrage,  il  nous  semble 
parfait  et  malgré  la  concision  nécessaire.  Fauteur  ne  perd  rien  de  ses 
qualités  maîtresses,  la  précision  et  Télégance  de  la  forme.  Les  chapitres 
classiques  ont  été  notablement  augmentés  et  on  en  trouvera  de  nouveaux 
consacrés  à  Fétude  de  la  syringomyélie,  de  Facromégalie,  de  la  maladie 
de  Thomsen,  de  la  syphilis  nasale  et  de  diverses  maladies  générales. 
Peut-être  pourrait-on  désirer  une  part  un  peu  plus  large  à  la  thérapeu- 
tique; ce  sera  pour  la  prochaine  édition.  a.  gartaz. 

L'hérédité  normale  et  pathologique,  par  André  SANSON  (1  vol.  122-8*  de  4SI  p.i 

Paris,  i893). 

L'auteur  résume  dans  ce  livre  les  données  que  lui  a  fournies  sur 
rhérédité  ses  longues  études  de  zootechnie. 

L'hérédité  est,  pour  lui,  la  transmission  par  voie  de  génération  sexuelle 
des  propriétés  ou  qualités  naturelles  ou  acquises  des  ascendants. 

Il  y  a  3  modes  d'hérédité  :  l'hérédité  individuelle,  l'hérédité  de  famille 
ou  consanguinité  et  l'hérédité  de  race  ou  atavisme. 

L'hérédité  individuelle  n'est  pas  niable,  mais  toutes  les  qualités 
acquises  ne  se  transmettent  pas  aux  descendants  ;  elles  ne  semblent  se 
transmettre  que  quand  elles  portent  d'une  manière  persistante  ou  intense 
sur  une  fonction  ou  un  appareil  important.  Au  nombre  des  manifestations 
de  l'hérédité  individuelle  est  le  sexe  :  de  ses  recherches  l'auteur  conclut 
que  le  sexe  dépend  de  la  vigueur  propre  des  reproducteurs  au  moment 
de  la  fécondation,  le  plus  vigoureux  transmettant  son  sexe  au  produit  de 
conception. 

L'hérédité  de  famille  ou  consanguinité  n'a  pas  l'influence  délétère 
qu'on  lui  attribue  généralement  :  des  troupeaux  très  forts  descendent 
d'un  couple  unique;  l'hérédité  de  famille  peut  aussi  bien  transmettre  des. 
qualités,  qu'elle  accentue,  que  des  défauts  qu'elle  exagère  ;  lorsqu'-ella. 
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se  répète,  elle  prend  le  pas  sur  les  autres  modes  d'hérédité  et  produit 
avec  constance  des  individus  remarquablement  doués. 

L'hérédité  de  race,  ou  atavisme,  dont  on  a  exagéré  singulièrement  le 
rôle,  ne  transmet  que  des  caractères  spécifi<jues,  ceux  dont  l'ensemble 
constitue  le  type  naturel  de  la  race  :  ces  caractères  portent  exclusive- 
ment sur  le  squelette  et  plus  spécialement  sur  le  crâne  et  le  rachis  ; 
lorsque  le  croisement  les  a  modifiés,  Tatavisme  les  reproduit.  L'atavisme 
de  famille,  qui  no  porte  que  sur  les  caractères  acquis  individuellement, 
ne  se  montre  que  dans  un  petit  nombro  de  générations.  L'imprégnation 
de  la  mère,  qui  se  rattache  à  l'atavisme,  est  un  fait  inadmissible. 

Les  3  modes  d'hérédité  peuvent  diverger  ou  converger  dans  un  cas 
donné  :  s'ils  sont  divergents,  leurs  résultats  sont  très  difflciles  à  prévoir, 
et  leur  interprétation,  comme  leur  prévision,  demande  des  renseigne- 
ments très  précis  sur  les  individus  et  sur  leur  famille  ;  lorsqu'ils  sont 
convergents,  l'héréiiité  est  infaillible. 

Dans  les  chapitres  relatifs  à  l'hérédité  pathologique,  il  convient  surtout 
de  signaler  ceux  où  Fauteur  étudie  l'hérédité  des  alTections  nerveuses 
et  où,  niant  l'hérédité  de  transformation,  il  s'attache  à  prouver  que  l'on 
ne  peut  admettre  l'existence  de  la  famille  névropathique,  telle  qu'on  la 
comprend  aujourd'hui,  chacune  des  deux  classes  de  maladies  nerveuses 
à  lésions  et  de  névroses,  pouvant  d'ailleurs  être  transmise  à  la  descen- 
dance. Â  signaler  également  Timportance  exagérée  que  l'auteur  accorde 
à  jriiérédité  syphilitique,  tellement  à  redouter  qu'il  déconseille  formel- 
lement et  dans  tous  les  cas  le  mariage  des  syphilitiques. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Multiple  Hirnnerveniahmung (Paralysie  cérébrale  multiple,  entérite  membra- 

neme),  par  M.  ROTHMANN  (ZeUachr,  fur  klin.  Med.,  XXIII,  p,  S26). 

Femme  de  36  ans,  céphalée  droite.  Deux  mois  après  paralysie  de  l*ab- 
Quêteur  de  l'œil  droit  et  ptosis.  Augmentation  de  la  céphalée.  Diminution  de 
Fouïe  à  droite.  Au  bout  de  cinq  mois,  ophtalmoplégie  totale  et  double  cécité  com- 
plète, diminution  bilatérale  de  l'ouïe,  parésie  des  première  et  deuxième 
branches  du  trijumeau  droit,  exophtalmie  double,  tuméfaction  de  la  région 
temporale,  paralysies  multiples,  paralysies  des  deux  hypoglosses,  polyurie, 
polydipsie  constipation  opiniâtre  suivie  d'entérite  membraneuse;  issue  d'une 
tumeur  par  la  fosse  nasale  droite.  Morte  au  milieu  d'attaques  convulsives. 

L'autopsie  révola  la  présence  d'un  carcinome  de  la  base  du  cerveau  avec 
mésastasos  nasales,  orbitaires,  temporales. 

Voici  les  conclusions  de  R.  L'entérite  membraneuse  siège  dans  le  colon. 
Elle  est  due  à  une  sécrétion  augmentée  des  cellules  caliciformes  des  ulricules 
glandulaires.  Cette  augmentation  paraît  due  à  la  stagnation  des  sécrétions 
que  provoque  la  constipation  habituelle.  Gomme  suite  on  observe  une  légère 
inûamoiation  muqueuse.  Les  masses  éliminées  sont  uniquement  formées  de 

mucus.  A.  F.  PUCQUE. 

On   a   case   of  polioencephalomyelitis   withont    any    anatomical   lésions,  par 

DRESGHFELD  (Brit,  med,  y.,  p.  176,  Zl  juillet  1893). 

Femme  de  36  ans.  16  ans  auparavant,  première  atteinte  de  paralysie  ocu- 
laire passagère,  qui  se  répète  cinq  ans  plus  tard,  sous  forme  d'un  double 
ptosis  :  simultanément,  difficulté  dans  la  parole  et  la  déglutition,  qui  per- 
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siste  plasieurs  années.  Cinq  semaines  avant  son  admission,  ophtalmoplégie 
aggravée,  aiTaiblissement  rapide  des  membres  supérieurs  et  dyspnée.  Pas  de 
troubles  cérébraux,  ni  de  désordres  des  sens  :  la  pupille  oculaire  est  normale; 
la  paralysie  porte  exclusivement  sur  Tappareil  musculaire  du  globe.  Il  y  a 
également  paralysie  du  nerf  maslicateur  et  parésie  du  nerf  facial,  amsi  que 
de  rhypoglosse  et  du  facial  ;  en  un  mot,  le  syndrome  de  la  paralysie  glosso- 
labioiaryngée.  La  mort  survint  en  quelques  semaines  par  paralysie  du 
diaphragme.  L'autopsie  faile  avec  le  plus  grand  soin,  au  point  de  vue  macros- 
copique et  microscopique,  fut  absolument  négative.  h.  r. 

Acnie  hdmorrhagische  Encephalitis,  par  EISENLOHR  (Deutsche  med.  Wochena., 

H*  47,  p.  1065,  1892). 

Ce  cas  se  rapproche  de  la  poliencëphalite  supérieure  aiguë  hémor- 
ragique de  Wemicke,  bien  que,  dans  cette  dernière,  il  y  ait  évolution 
moins  rapide  (10  à  15  jours)  et  paralysie  associée  des  muscles  des 
yeux  coïncidant  avec  Tintégrité  de  Tiris. 

Homme  de  54  ans,  alcoolique,  atteint,  en  novembre  1891,  de  broncho-pneu- 
monie et  de  delirium  tremens.  En  février  1892,  on  remarque  chez  lui  un  af- 
faiblissement intellectuel   persistant.  Le  5  mars,    vertiges,  vomissements, 
marche  hésitante  sans  paralysie  proprement  dite;  pas  d'hyperesthésie,  pas 
de  symptômes  oculaires. 

Le  6  mars,  résolution  des  membres,  état  soporeux,  dilatation  de  la  pupille 
gauche,  exophtalmie  de  ce  côté  ;  pupille  normale.  I^e  soir,  mydriase  à 
droite  et  déviation  de  Tœil  droit  en  dehors.  Rien  à  l'ophtalmoscope.  Mort  le 
1  mars,  au  matin. 

Pachyméningite  hémorragique  interne;  fausses  membranes  délicates  et 
hémorragies  récentes  en  grand  nombre.  Les  artères  de  la  base  sont  saines. 

Autour  des  ventricules  latéraux  et  de  Taqueduc  de  Sylvius,  nombreux 
foyers  hémorragiques  varia  nt'du  volume  du  pois  à  celui  de  la  tète  d'épingle,  distri- 
bués à  peu  près  symétriquement,  soit  à  la  surface  de  Tépendyme,  soit  dans 
riutérieur  de  la  masse  grise  de  la  couche  optique.  Ils  sont  particulièrement 
nombreux  au-dessous  des  tubercules  quadri jumeaux.  Ramollissement  et 
coloration  hortensia  des  couches  optiques,  des  tuberoules  quadrijumeaux,  du 
pont  de  Varole,  des  pédoncules.  Près  de  la  corno  inférieure  du  ventricule 
latéral  droit,  un  foyer  de  ramollissement  du  volume  d*une  cerise.  Un  autre 
foyer  non  ramolli  à  gauche,  en  dehors  du  noyau  lenticulaire,  avec  des  hémor- 
ragies capillaires. 

Le  foyer  ramolli  présente  une  destruction  de  la  substance  nerveuse  ;  pas 
de  cellules  granuleuses;  granulations  graisseuses  des  ipetils  vaisseaux.  Pas 
d*ancvrismes  miliaires.  l.  o\lliard. 

Intracranial  lésions  wlth  visual  dafects,  par  G. -S.  BULL  {New  York  med.Journ,, 

p,  S9â,  8  octobre  1892). 

Dans  ces  cinq  observations,  la  cause  des  désordres  oculaires  a  été  vé- 
rifiée anatomiquement  : 

1*  Femme  de  50  ans,  neurasthénique,  atteinte  de  convulsions  répétées  et 
â*amblyopie  de  l'œil  gauche  d*abord,  puis  de  Tœil  droit.  Atrophie  du  nerf 
optique  au  premier  degré  en  1886,  s'aggravent  jusqu'en  1890.  A  l'autopsie, 
pachy méningite  au  niveau  de  la  convexité  de  l'hémisphère  cérébral  gauche 
(surtout  le  lobe  antérieur),  du  lobe  antérieur  droit,  et  du  lobe  pariétal  droit. 
Epaississement  des  artères  de  la  base.  Rien  aux  tractus  optiques  et  au 
chiasma.  Pas  d'hémori*agie  cérébrale. 

t*  Homme  de  34  ans,  souffrant  de  céphalalgie  intense,  ayant  ensuite  du 
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vertige  et  des  convulsions.  Atrophie  rapide  des  nerfs  optiques.  Autopsie  : 
sarcome  englobant  le  chiasma,  les  nerfs  optiques  à  leurorigine  et  Thypophyse. 
Pas  d'autre  lésion. 

3°  Homme  de  37  ans,  atteint  d*anosmie  et  d'hémianopsie  droite  bilatérale  ; 
syphilis  datant  de  13  ans.  Pas  d'hémiplégie  ni  d'hémianesthésie.  Pas  de  con- 
vulsions. Sarcome  à  petites  cellules,  gros  comme  une  olive,  siégeant  près  de 
la  base  du  lobe  occipital  gauche,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Atrophie 
des  lobes  olfactifs  et  des  nerfs  olfactifs.  Pas  d'autre  lésion. 

4°  Femme  de  72  ans  présentant  de  Tathérome  de  toutes  les  artères  céré- 
brales, une  thrombose  récente  de  la  sylvienne  gauche,  un  foyer  de  ramollis- 
sement dans  le  lobe  frontal  gauche.  En  outre,  on  constate  à  droite  une 
tumeur  (sarcome  à  petites  cellules)  développée  dans  le  tractus  optique  du 
côté  droit.  Rien  à  l'ophtalmoscope.  Hémiplégie  droite  partielle.  Hémianopsie 
gauche   bilatérale.  Céphalalgie  violente. 

5^  Glio-sarcome  du  lobe  droit  du  cervelet,  au  voisinage  du  pédoncule,  de 
forme  arrondie,  mesurant  un  pouce  dans  son  plus  grand  diamètre,  chez  un 
homme  de  35  ans.  Céphalalgie,  vertige,  diplopie,  paralysie  des  droits  externes  ; 
hémorragies  rétiniennes,  surtout  à  droite.  l.  galliard. 

Ueber  latente  Hirnheerde  (Sur  des  foyers  cérébraux  latents),  par  6.  SGHHID 

{Arch.  f.  path.  Anat.  u.  PhysioL,  CXXXIV,  1). 

Schmid  relate  29  cas  où  des  foyers  de  ramollissements  cérébaux  n'ont 
donné  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie.  Ces  foyers  avaient  leur 
siège  dans  les  régions  les  plus  diverses  du  cerveau  (capsule  interne, 
corps  strié,  couche  optique,  centre  semi-ovale,  hypophyse,  plexus  cho- 
roïde, etc.). 

Ces  observations  montrent  que  les  lésions  qui  restent  latentes  sont 
produites  le  plus  souvent  par  des  maladies  chroniques.  Celles-ci  abou- 
tissent à  un  foyer  de  ramollissement  qui  re&te  stationnaire  ou  bien  se 
transforment  en  un  kyste.  Certaines  tumeurs  du  cerveau  à  évolution  lente 
peuvent  également  ne  déterminer  aucun  symptôme.       éd.  retterbr. 

Sur  un  cas  de   surdité  verbale  pure,  par  P.   SÉRIEUX  (Revue  de  médecine^ 

10  août  189S). 

Surdité  verbale  pure  partielle,  ayant  débaté,  six  ans  auparavant.  Absence 
complète  de  cécité  verbale,  d^aphasie  motrice,  d'agraphie,  otite  droite  ancienne; 
intégrité  de  Poule  du  côté  gauche.  Perte  de  la  compréhension  du  langage 
parlé  avec  persistance  de  la  compréhension  de  certains  mois.  Amnésie  musi- 
cale ;  impossibilité  de  reconnaître  et  de  chanter  certains  airs.  Sur- 
dité psychique  incomplète  ;  difficulté  de  distinguer  le  siffleineat,  les  chants 
des  oiseaux  de  la  voix  humaine.  Ecriture  sous  dictée  défectueuse  ;  certains 
mots  seulement  sont  entendus  et  transcrits  correctement  ;  l'ensemble  est 
inintelligible.  Pas  d'autres  troubles  de  la  parole  spontanée  qu'un  léger  degré  de 
paraphasie  et  d'amnésie  verbale,  troubles  correspondants  do  l'écriture  spon- 
tanée. Pas  d'écholalie.  Compréhension  partielle  du  langage  écrit.  Vision  men- 
tale normale.  Mémoire  et  intelligence  suffisamment  conservée?. 

Marche  progressive  des  symptômes.  Ictus  cérébral.  Surdité  verbale  com- 
plète \  écriture  sous  dictée  complètement  inintelligible.  Lecture  à  haute  voix 
possible,  mais  le  plus  souvent  sans  compréhension  du  texte  lu.  Langage  et 
écriture  spontanés  plus  incorrects.  Pas  de  paraphasie.        g.  oirauokau. 
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Contribution  à  Tétade  de  la  tuberculose  méningée  de  l'adulte,  par  BOIX  {Rev. 

de  médecine,  mai  1893). 

Ce  mémoire  est  basé  sur  l'observation  d'un  homme  de  34  ans  chez 
lequel  la  maladie  débuta  par  du  trismus  isolé,  ultérieurement  la  mort 
survint  au  milieu  de  phénomènes  tétaniformes.  Aussi  Boix  propose-t-il 
de  décrire  une  forme  tétanique  de  la  méningite  de  Tadulte  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  avec  le  tétanos.  D'après  l'auteur  le  centre  cortical 
des  muscles  masticateurs,  peu  excitable  par  les  moyens  mécaniques, est 
très  sensible  aux  poisons  tétanigènes  (^tétanos,  tuberculose). 

C.    GIRAUDEAU. 

Paralysie  glosso-laryngée  pseudo-bulbaire  avec  autopsie,  par  SAGAZE  (Rerue  de 

médecine f  p.  841,  10  septembre  1898). 

Homme  de  62  ans  atteint  d'hémiplégie  et  d^hémichorée  gauche  datant  de 
3  ans.  Aphasie  motrice  complète  avec  aphonie  remontaut  à  3  mois.  Dyspha- 
gie,  paralysie  partielle  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  Pas  de  cécité  ni 
de  surdité  verbale.  Pas  d'agraphie. 

Autopsie  :  foyers  de  ramollissement  dans  chaque  hémisphère.  A  droite,  ce 
foyer  occupait  :  1*^  la  partie  supëro-antérieure  de  la  portion  externe  du  noyau 
lenticulaire  ;  2^  les  quelques  faisceaux  voisins  de  la  capsule  interne,  jusque 
près  de  Tangle  externe  du  ventricule  latéral.  En  somme,  rien  de  bien  parti- 
culier de  ce  côté. 

Â  gauche,  il  existait  deux  petits  foyers  de  ramollissement  :  1°  Tun  lésant 
la  capsule  interne  dans  la  portion  postérieure  de  son  segment  antérieur,  le 
noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire;  2°  l'autre  siégeant  dans  la  partie  pos- 
léro-supérieure  de  la  couche  optique. 

L'auteur  croit  que  la  lésion  tenant  sous  sa  dépendance  la  paralysie  du 
larynx  est  celle  qui  siégeait  sur  la  portion  postérieure  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne.  C'est  par  là  que  passeraient  les  fibres 
nées  du  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  siège,  d'après 
Horsley,  des  mouvements  du  larynx.  c.  giraudeau. 

I.  —  Sur  un  cas  d'agraphie  motrice   suivie  d'autopsie,  par  J.-B.  GHARGOT  et 

A.  DUTIL  (Mém.  de  la  Soc.  de  Moi.,  i^' juillet  1893). 

II.  —  Remarques  à  propos  de  la  communication  précédente,  par  J.  DEJERINE 

(Ibid.,  V- Juillet  1893). 

I.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail.  Il  existe  à  côté  de  l'agraphie 
d'origine  sensorielle  (par  destruction  du  centre  de  vision  verbale  ou 
interruption  des  fibres  de  communication  qui  relient  ce  centre  au  centre 
moteur  du  membre  supéiieur) ,  une  agraphie  motrice.  Cette  forme 
d'agraphie  est  au  langage  écrit  ce  que  la  logoplégie  par  lésion  de  la 
circonvolution  de  Broca  est  au  langage  parlé.  Elle  peut  être  définie  : 
l'amnésie  des  mouvements  coordonnés  pour  l'écriture.  Conformément 
à  Topinion  soutenue  par  Ëxner  et  Charcot,  le  centre  de  coordination  des 
mouvements  spéciaux  pour  l'écriture  doit,  selon  toute  vraisemblance, 
être  localisé  dans  l'extrémité  postérieure  du  pied  de  la  deuxième  circon- 
volution frontale  de  l'hémisphère  gauche. 

II.  —  L'auteur  conteste  l'existence  d'un  centre  spécial  pour  le  mou- 
vement de  l'écriture.  On  n'a  pas  démontré  non  plus  l'existence  d'une 
agraphie  motrice  isolée,  véritablement  pure  à  lésion  spéciale,     dastre. 
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Mielite  cronica  trasversa  bulbare,  par  6.  MIRTO  {Giorn.  della  Assoc.  Dapolctanat 

di  medici  e  naiuraL^  p.  2100,  1893;. 

Homme  de  30  ans,  ayant  eu  une  parésie  suivie  de  paralysie  des  membres 
du  côté  gauche,  consécutive  à  un  traumatisme  violent  ;  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  motilité  a  été  recouvrée  avec  rigidité  du  membre  inférieur  et  con- 
tracture permanente  active  avec  atrophie  notable  du  membre  supérieur;  pas 
de  troubles  cérébraux  ou  bulbaires;  au  bout  de  1  ans,  attaque  apoplecti- 
forme  ayant  duré  2  heures  ot  suivie  de  parésie  des  membres  du  côté  droit 
avec  léger  trouble  de  la  parole  ;  au  bout  d'une  heure,  convulsions  cloniques 
et  toniques  de  la  tète  et  des  membres  ;  quelques  jours  après,  les  convulsions 
diminuèrent,  il  resta  une  parésie  spasmodique  avec  extension  des  membres 
inférieurs,  les  troubles  de  la  parole  disparurent  ;  mort  trois  mois  plus  tard 
par  broncho-pneumonie. 

A  Tautopsie,  quelques  adhérences  de  la  pie-mère  au  niveau  du  bulbe,  dont 
le  collet  est  un  peu  atrophié  et  induré.  Au  microscope,  foyer  de  myélite 
transverse  au  niveau  de  Tentrecroisement  des  pyramides,  dégénérescence 
descendante  des  faisceaux  pyramidaux  direct  et  croisé,  de  nombreuses  Qbres 
situées  en  dehors  des  faisceaux  pyramidaux,  surtout  le  long  du  faisceau 
cérébelleux  direct  et  du  faisceau  de  Gowers,  et  de  quelques  fibres  des  cordons 
postérieurs,  surtout  dans  les  cordons  de  GoU  ;  dégénérescence  ascendante  de 
la  partie  supérieure  des  cordons  postérieurs,  s'étendant  aux  cordons  cunéi- 
formes et  aux  corJons  de  Goll,  des  faisceaux  pyramidaux,  des  faisceaux  fon- 
damentaux du  cordon  antérieur,  des  faisceaux  cérébelleux  et  des  racines 
ascendantes  du  trijumeau.  georgbs  thibierge. 

Discussion  de  la  Société  de  psychiatrie  sur  les  formes  Insolites  de  tyringomyéiie 

{BerliD.  klin.  WoeheDS.  n*  27,  p.  657,  3  juillet  1893). 

• 

Discussion  suscitée  par  le  travail  d'Oppenheim  sur  la  gliomatose  ta- 
bétique.  (fl.  S.  M.  XLII,  152.) 

Remak  déclare  que  depuis  qu'il  a  signalé  l'existence  d'un  œdème  des 
membres  supérieurs  dans  la  syringomyélie  {R.  S.  M,  XXXIV,  iil),  il  a, 
à  l'aide  de  ce  signe,  pudiagaosti({uer7  cas  de  cette  affection.  La  justesse 
de  son  opinion,  que  cet  œdème  dépend  d'une  lésion  de  la  corne  postérieure 
du  même  côté,  a  été  conArmée  anatomiquement  par  Rossolimo  {R.  S.  M. 
XXXVI,  515).  Il  a  eu  de  nouveau  roccasion  de  reconnaître  que  la  sensi- 
bilité pour  le  froid  est  moins  atteinte  que  celle  pour  la  chaleur. 

Il  est  des  cas  de  syringomyélie  où,  malgré  Tétat  avancé  de  Tatrophie 
musculaire,  raffaiblissement  de  la  sensibilité  est  assez  peu  marqué  pour 
qu'on  ait  besoin  de  le  rechercher. 

Bernhardt  a  observé  2  cas  de  syrmgomyéUe  remarquables,  l'un  par 
l'atteinte  des  nerfs  bulbaires  et  l'existence  d'hémoglobinurie  périodique, 
l'autre  par  sa  ressemblance  avec  le  syndrome  morbide  de  Brov^n- 
Séquard. 

Hitzig  mentionne  3  cas  de  syringomyélie  ;  dans  le  premier,  il  y  avait, 
outi*e  Tœdème,  une  induration  ligneuse  du  bras  et  de  Tarticulation  scapulo- 
humérale  gauches  ;  dans  le  second,  la  môme  induration  ligneuse  des 
muscles  de  l'humérus  se  retrouvait  chez  une  femme,  présentant  le  type 
de  Morvan  ;  dans  le  troisième,  il  s'agissait  d'un  homme,  qui,  outre 
rinduration  des  muscles,  offrait  une  expression  singulière  de  la  face, 
comme  s'il  avait  le  tétanos  ;  cet  homme  n'avait  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité. 
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Mendel  a  également  vu,  avec  Pollnow,  un  cas  de  syringomyélie  avec 
des  muscles  durs  comme  du  bois. 

En  ce  qui  concerne  ces  œdèmes  et  ces  indurations,  Bernhardt  fait 
remarquer  qu'ils  peuvent  provenir  de  gerçures  et  de  Assures  cutanées, 
indolores  chez  les  syringomyéliques.  j.  b. 

Veher  einen  Fall  von  chronisoher  Compression,  etc (Sur  un  cas  de  compres- 
sion chronique  de  la  moelle  cervicale  avec  considération  spéciale  des  dégéné- 
rations secondaires  descendantes),  par  HANS  DAXENBER6ER(Dfiu(sci!2e  Zcitschr. 
/.  NerveDheiIk.,^IV,  p.  136,  1893). 

Observation  d*un  malade  chez  lequel  était  survenue  lentement  une  com- 
pression de  la  moelle  cervicale   progressant  pendant  6   ans,  puis    restant 
stationnaire  pendant  quatre  autres  années;  il  y  avait  des  symptômes  de 
lésion  unilatérale  (hémiplégie  incomplète  à  droite,  anesthésie  de  la  jambe 
gauche),  la  paralysie  occupait,  au  bras,  le  triceps  brachial,  à  Tavant-bras, 
les  fléchisseurs;  les  petits  muscles  des  mains  étaient  également  atteints. 
Jamais  le  malade  n*éprouva  de  douleurs  à  la  nuque.  Il  existait  eu  outre  des 
troubles  de  la  sensibilité  thermique  et  une  scoliose  du  côté  gauche.  —  A 
Tautopsie  on  trouva  une  compression  de  la  moelle  cervicale  entre  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale,  par  suite  d*une  carie  ancienne 
de  la  première  vertèbre  dorsale.  —  L*examen  microscopique  montra  une 
dégénéiation  ascendante  du  faisceau  de  GoU  et  du  faisceau  cérébelleux  direct. 
Quant  à  la  dégénération  descendante,  elle  atteignait  non-seulement  les  fais- 
ceaux pyramidaux  direct  et  croisé,  mais  encore  les  cordons  postérieurs.  A 
ce  niveau  elle  occupait  deux  territoires  nettement  délimités  :  Tun  entre  le 
cordon  de  GoU  et  le  cordon  de  Burdach,  dirigé  d'avant  en  arrière  et  ayant  la 
forme  d'une  virgule  ;  Tautre  à  la  partie  moyenne  du  sillon  postérieur,  en 
forme  d'ellipse.  Il  existe  en  outre  quelques  fibres  dégénérées  dans  le  faisceau 
latéral,  au  devant  du  faisceau  pyramidal^  ainsi  que  dans  le  faisceau  céré- 
belleux direct  et  dans  le  faisceau  de  Gowers.  Les  cellules  des  colonnes  de 
Clarke  semblaient  également  diminuées  de  nombre  et  de  grosseur. 

PIKRRB   IfAIUE. 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  névrogliques  de  la  moelle  épinière.  Syringo- 
myélie à  type  spasmodique,  par  RATMOND  (Arcb.  de  neurol.,  août  1893). 

Homme,  31  ans,  cimentier,  sans  antécédents  personnels  : 
Sa  maladie  remonte  à  trois  années  et  a  débuté  par  de  la  parésie  des  membres 
inférieurs,  étendue  au  bras  droit,  puis  par  de   la  raideur  généralisée  aux 
quatre  membres  et  à  la  poitrine.  Le  19  juin  1889,  on  constate  outre  cette 
raideur  généralisée,  une  atrophie  considérable  des  muscles  péri^^capulaires, 
surtout  à  droite  ;  de  la  parésie  et  de  la  raideur  des  membres  ;  exagération  des 
réflexes  ;  trépidation  spinale  ;  persistance  de  la  sensibilité  dans  tous  ses 
modes;  intégrité  des  organes  des  sens  et  des  fonctions  cérébrales.  On 
diagnostique  :  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  ;  compression  anté- 
rienre  et  latérale  de  la  moelle  ;  myélite  trunsverse  consécutive  ayant  détruit 
une  partie  des  cornes  antérieures,  dégénérescence  descendante  des  faisceaux 
atéraux.  Traitement  par  Ioh  pointes  de  feu,  l'iodure,  etc.  Amélioration  légère. 
Fièvre  typhoïde  intercurrente.  En  mai  1890,  douleurs  vives  en  ceinture  ;  puis 
douleurs  fulgurantes  sur  le  trajet  des  nerfs  S(ûatiques.  En  novembre,  appa- 
rition d'une  zone  d'hyperesthésie  occupant  tout  le  membre  supérieur  droit  ; 
douleurs  au  niveau  du  sacrum,  scoliose   progressivement  croissante.   En 
octobre  1891,  on  observe  des  troubles  de  la  sensibilité  plus  marqués.  Au  cou, 
en  particulier,  on  constate  une  perte  absolue  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et 
h  la  température  dans  toute  la  zone  innervée  par  le  plexus  cervical  superficiel, 
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avec  conservation  du  sens  du  tact  dans  ces  mêmes  points,  réalisant  ainsi  la  disso- 
ciation syringomyélique.  Le  30  décembre  1891,  on  pratique  la  trépanation  du 
canal  rachidien  et  Ton  vide  un  kyste  faisant  saillie  à  la  face  postérieure  de  la 
moelle  :  amendement  rapide  de  la  contracture.  Mort  au  cinquième  jour  après 
Topération,  par  hyperthermie  et  tétanie  généralisée.  A  fautopsie,  au  niveau 
du  renflement  cervical,  gliome,  formant  kyste,  qui  a  été  ouvert  pendant 
l'opération.  En  suivant  cette  tumeur  de  bas  en  haut,  on  voit  qu'elle  s'étend 
de  Textrémité  du  renflement  lombaire  jusqu'à  quelques  millimètres  au-dessous 
du  bec  du  calamus.  En  bas,  la  tumeur  est  constituée  simplement  par  une 
infiltration  diffuse,  située  en  arrière  du  canal  central,  et  parfaitement  distincte 
de  lui.  Les  cordons  postérieurs  sont  envahis,  surtout  à  gauche.  Plus  haut, 
on  trouve  successivement  les  cornes  postérieures  atteintes,  puis  la  substance 
de  Rolande,  la  colonne  de  Clarke  et  les  cornes  antérieures,  toujours  avec 
prédominance  à  gauche.  Au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  la  tumeur,  de 
mieux  en  mieux  limitée,  se  creuse  à  son  centre  d*une  cavité  irrégulièrement 
étoilée,  mais  le  canal  central  en  est  toujours  distinct.  Celte  cavité  s'est 
développée  aux  dépens  d'espaces  conjonctivo-vasculaires  dégénérés  et  dilatés. 
Il  est  à  remarquer  qu'il  y  avait  tendance  à  la  régénération  nerveuse  dans  les 
racines  postérieures.  desgourtis. 

A  few  clinical  notes  on  the  usnal  situation  of  spinal  haemorrhage,  etc ,  par 

MANLET  (Journal  of  nervous  and  mental  discases ^  p,  484,  juillet  1893). 

L'auteur  donne  le  résumé  de  4  observations  personnelles  suivies 
d'autopsie  et  dit  avoir  eu  l'occasion  de  voir  plus  de  70  cas  de  trauma- 
tisme grave  de  la  moelle.  Il  nie  que  le  traumatisme  produise  (sauf  quel- 
ques très  rares  exceptions)  des  hémorragies  dans  Tmlérieur  de  la  sub- 
stance grise  médullaire;  les  hémorragies  produites  par  lestraumatismes 
spinaux  sont  toujours  extra-méningées,  du  moins  celles  présentant  un 
volume  notable.  Ces  hémorragies  peuvent  être  une  source  d'inflamma- 
tions des  méninges  ou  de  compression  médullaire  et,  dans  ce  cas,  sont 
d'un  pronostic  très  grave.  pierre  marie. 

Tabès  mit  Zwerchfellalaehmung,  par  GERHARDT  {Berlin,  klin.  Wocbens^^  n*  16, 

p.  im,  il  avril  1893). 

La  paralysie  du  diaphragme  ne  parait  pas  avoir  été  signalée  dans 
l'ataxie  locomotrice.  En  voici  un  exemple  : 

Femme  de  45  ans,  comptant  parmi  s(^s  antécédents  une  intoxication  par 
les  vapeurs  de  charbon  et  une  lièvre  typhoïde.  Début  de  Tataxie  locomotrice 
il  y  a  six  ans  ;  elle  devint  sourde  du  côté  gauche,  en  même  temps  que  sa 
vue  s'altérait.  Incertitude  des  jambes,  chutes  presque  quotidiennes,  douleurs 
fulgurantes  et  en  ceinture,  accès  de  dyspnée  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
et  s*accom{>agnant  d'un  bruit  inspiratoire  prolongé.  Les  cordes  vocales  ont 
leur  teinte  et  leur  forme  habituelles;  elles  se  rapprochent  bien.  La  glotte  se 
rétrécit  un  peu  durant  l'inspiration.  Les  crises  laryngées  sont  coupées  par 
la  cocaioi'^ation  du  nez.  Atrophie  considérable  du  sterno-mastoidien  et  du 
bord  du  trapèze  ;  tous  les  autres  muscles  du  cou  sont  flasques  et  grêles.  La 
langue  étendue  tremble  et  est  le  siège  de  contractions  fasciculaires  ;  sa 
moitié  gauche  est  plus  mince  et  plus  molle. 

Il  y  a,  en  outre,  une  paralysie  incomplète  du  diaphragme,  car,  dans  la 
respiration  calme,  on  n'observe  ni  rétraction,  ni  voussure  notables  de  l'épi- 
gastre  et  de  Tare  costal  et  dans  les  inspirations  très  énergiques,  il  y  a 
voussure  du  creux  épigastrique  et  dilatation  des  côtes. 

Cette  parésie  du  diaphragme  se  rattache  aux  lésions  nerveuses  nucléaires 
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qu'accusent,  d*autre  part,  la  paralysie  et  l'atrophie  des  dilatateurs  de  la 
glptte,  du  Bternomastoîdien,  du  trapèze,  de  la  langue  et  des  muscles  du  cou 
en  général.  a.  b. 

'  Le  syndrome  paralysie  labio-glosso -laryngée  progressive   dans  le  tabès,  par 

GHARCOT  (Progrès  méd,,  M  juia  189^)« 

Charcot  publie  en  détail  Tobservation  d'un  malade,  âgé  de  44  ans,  ancien 
syphilitique,  qui  présenta  d* abord  de  Pinsensibilité  de  la  langue  et  des  lèvres, 
puis  Thypoesthésie  de  toute  la  face,  soit  le  masque  tabétique  complet.  Peu 
après  apparurent  les  symptômes  bulbaires  moteurs  classiques  de  la  paralysie 
labio-gîosso-laryngée  ;  bouche  ouverte,  faciès  pleurard,  nasonnement,  déglu- 
tition difticile,  etc.  —  Enfin  survinrent  de  rophthalmoplëgie  externe,  avec  perte 
du  réflexe  pupillaire,  des  crises  laryngées,  des  plaques  d'anesthésie  dissé- 
minées, la  perte  du  réflexe  rotulien,  etc.  Charcot  ne  connaît  qu'un  cas  compa- 
rable à  celui-là.  h.  l. 

De  l'anesthésie  généralisée,  son  influence  sur  la  conscience  et  le  mouvement, 

par  PRONIER  [Rav.  dû  médecine,  iO  Juillet  1893). 

A  propos  d'un  malade  du  service  de  Déjerine,  présentant  de  l'anes- 
thésie généralisée  avec  conservation  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  Pronier  a 
répété  l'expérience  de  Strûmpell  qui  consiste  à  supprimer  la  vue  et 
l'odorat  et  à  noter  l'inlluence  que  cette  anesthésie  totale  sensitivo-senso- 
rieiie  exerce  sur  la  conscience  et  sur  le  mouvement.  Il  est  bien  parvenu 
à  reproduire  le  sommeil  dont  parle  Striimpell  et  qui  a  été  obtenu  par 
Raymond  et  Ballet  dans  des  cas  identiques  ;  mais  contrairement  à  Ray- 
mondy  il  croit  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  sommeil  véritable,  mais  d'un 
sommeil  hypnotique  comme  l'admet  Ballet.  Par  conséquent,  on  ne  peut 
conclure  de  ce  fait  pathologique  que  la  perception  des  sens  est  indispen- 
sable à  la  conscience.  c.  girauoeâu. 

Un  caeo  di  acromegalia   con  antopsia,  par  E.  BONARDI  {Arch.  Haliano  di  clin. 

med.  1893). 

Homme  de  74  ans,  dont  le  père  aurait  été  atteint  d'acromégalie,  et  qui,  lui- 
môme,  en  présente  les  symptômes  depuis  longtemps:  augmentation  de  volume 
du  crâne,  allongement  de  la  face,  tuméfaction  de  la  langue,  hypertrophie  des 
mains  et  des  pieds,  cyphose  dorsale.  A  l'autopsie,  pas  de  tumeur  de  la  pitui- 
taire,  endarlérite  généralisée,  atrophie  sclëreuse  du  corps  thyroïde. 

GEO  ROCS  THIBIEROB, 

Ein  Fan  von  Akromegalie  mit  bitemporaler  Hemianopsie,   par  BOLTZ  (Deutsche 

med.  WocheuH.,  n*  27,  p.  «85,  1892). 

Homme  de  41  ans,  offrant  un  développement  exagéré  de  la  {été  et  du  visage  ; 
le  maxillaire  inférieur  est  énorme,  la  langue  et  la  luette  hypertrophiées  ;racro- 
mion  saillant  et  épaissi.  Hypertrophie  des  mains  et  des  pieds. 

Muscles  généralement  atrophiés  et  faibles.  Conservation  de  la  sensibilité, 
des  réflexes,  de  Texcitabilité  électrique. 

La  vue  qui  était  excellente  jadis  est  singulièrement  affaiblie  depuis  quelques 
mois.  Le  patient  ne  distiugue  môme  plus  les  grosses  lettres.  Les  pupilles 
réagissent  normalement.  On  constate  du  nystagmus  rotatoire  qui  cesse 
quand  le  malade  s'efforce  de  fixer  un  objet  et  quand  on  ferme  l'un  des  yeux. 
Atrophie  des  deux  nerfs  optiques  visible  à  i'ophtalmoscope.  De  chaque  côté 
la  moitié  temporale  du  champ  visuel  est  supprimée. 
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Rien  à  noter  du  côté  des  autres  sens  spéciaux. 

L'auteur  admet  ici  une  tumeur  de  l'hypophyse.  l.  galliard. 

« 

I.  —  Deux  cas  d*acromégalie  avec  remarques  sur  la  pathologie  de  cette  affection, 

par  DERGUM  (Amer.  j.  ot  the  med,  se,  p.  268,  mars  1893). 

II.  —  Ein  Beitrag  lar  Pathologie  der  Hypophysis,  par  KURT  WOLF  [Ziegler's 

Beitrâgc  z.  path.  Anat.,  XIII,  p.  629,  1893). 

I.  —  Les  cas  rapportés  présentent  comme  particularité  de  n'avoir  été 
découverts  que  par  hasard,  n'ayant  jamais  donné  lieu  ni  à  la  céphalalgie, 
ni  aux  troubles  oculaires  de  l'acromégalie,  ce  qui  n'existe  que  dans  ua 
nombre  limité  de  cas.  Dans  la  seconde  observation,  les  membres  et 
le  tronc  étaient  atteints  d'hypertrophie,  ce  qui  n'est  pas  encore  de  règle. 

L'opinion  de  Pierre  Marie,  localisant  la  cause  de  l'acromégalie  dans 
une  lésion  de  la  pituitaire,  comme  celle  du  myxœdème  dans  une  lésion  de 
la  glande  thyroïde,  ne  doit  pas  être  acceptée  comme  vraie  d'une  façon 
absolue,  mais  seulement  comme  une  hypothèse  probable.  Les  faits  pré- 
sents semblent  plutôt  inflrmer  cette  opinion.  Beaucoup  d'autopsies  ont 
été  rapportées  où  la  glande  pituitaire  était  trouvée  normale  en  volume  et 
il  n'est  pas  démontré  qu'on  ne  trouve  pas  la  glande  pituitaire  augmentée 
sans  qu'il  y  ait  eu  acromégalie  ;  bien  plus,  on  a  pu  la  trouver  détruite 
complètement  sans  acromégalie. 

Il  est  plus  rationnel  de  n'attribuer  à  l'hypertrophie  de  la  pituitaire 
qu'une  valeur  égale  à  celle  que  l'on  est  en  droit  d'attribuer  à  l'hyper- 
trophie des  autres  glandes,  glande  thyroïde,  thymus,  ganglions,  rate, 
reins,  foie,  testicules,  presque  toujours  rencontrée  dans  les  mêmes  .cas 
de  cette  affection. 

Enfin,  lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  hypertrophie  dépen- 
dant du  système  sym[)athique,  ou  d'une  péri  et  d'une  endonévrite,  un 
légitime  doute  doit  s'élever  sur  le  rôle  probable  joué  dans  l'étiologie  par 
le  système  glandulaire.  f.  verchère. 

II. —  Dans  les  deux  cas  d'acromégalie  que  publie  ici  l'auteur,  il  faut  re- 
lever: dans  l'un,  la  tumeur  de  l'hypophyse,  qui  a  les  caractères  d'un  sar- 
come à  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux , c'est-à-dire  d'un  cy  lindrome  ; 
dans  l'autre,  la  tumeur  de  l'hypophyse,  formée  de  petites  cavités  revêtues 
d'un  épithélium  et  creuses,  a  donné  lieu  a  une  généralisation  dans  le  corps 
thyroïde,  dans  le  fémur  et  dans  une  côte.  c.  luzet. 

Dyspnée  hystérique;  plaque  de  rupia  d'aspect  spécial  chei  une  hystérique,  par 
WEIR  MITGHELL  (The  Amer,  j,  of  the  med.  .se,  p.  235,  mars  1893). 

Chez  une  grande  hystérique  atteinte  successivement  de  dyspnée'et  de  lé- 
thargie, finalement  d'hémiplégie,  on  observe  la  lésion  suivante  : 

Au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  jambe  existe  une  croûte  épaisse,  rugueuse, 
de  la  dimension  de  la  paume  de  la  main.  En  enlevant  cette  croûte,  on  trouve 
au-dessous  d'elle  une  matière  fibrineused^aspect  gris  blanchâtre;  en  quelques 
points  se  montrent  quelques  gouttes  de  sang.  Autour  la  peau  est  épaissie  et 
semble  hyperémiée.  La  surface  de  la  plaie  est  très  sensible. 

Diaprés  Duhring,  qui  a  examiné  raffection  de  la  jambe,  il  ne  peut  être 
question  de  syphilis  ni  d'un  ulcère  simple. 

Il  n'y  avait  pas,  à  proprement  parler,  d'ulcération  au-dessous  de  la  croûte, 
mais  une  couche  épithéiiale  et  le  t  rete  mucosum  »  était  atrophié  et  malade. 
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La  couche  papillaire  était  infiltrée  comme  on  la  trouve  dans  la  teigne  faveuse 
chronique.  Il  est  donc  à  supposer  que  Ton  doit  nllribuer  à  cette  lésion  une 
origine  nerveuse  amenant  un  trouble  local  alrophique  de  la  peau,  auquel  on 
peut  donner  le  nom  de  «  maladie  croûteuse  de  la  peau  ».        f.  vbrghère. 

Coniractare  organique  et  hystérique,  par  BABINSKI  (Soc.  méd.  des  bôpiUux 

5  mui  1893). 

Babinski  pense  que  les  contractures' hystériques  et  organiques  consti- 
tuent deux  phénomènes  cliniques  bien  différents,  et  que,  dans  la  majo- 
rité des  cas  leur  diagnostic  difTérentiel  peut  être  établi  grâce  à  leur  faciès 
spécial  et  à  l'état  des  réflexes  tendineux. 

Dans  les  cas  de  paralysie  spasmodique  organique  (hémiplégie)  la  rigi- 
dité musculaire  est  peu  prononcée;  on  peut  faire  mouvoir  les  uns  sur 
les  autres  les  divers  segments  du  membre  supérieur.  En  cas  d'hystérie 
la  rif^idité  est  très  accentuée,  la  main  est  étendue  sur  Tavant-bras,  les 
doigts  au  contraire  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main. 

Dans  l'hystérie  les  réflexes  tendineux  ne  sont  pas  exagérés,  ils  le  sont 
toujours  en  cas  de  contracture  organique.  Pour  le  membre  inférieur 
dans  ce  dernier  cas  il  y  a  de  la  trépidation  épileptoîde,  le  malade  marche 
en  fauchant. 

Dans  les  paraplégies  hystériques,  la  rigidité  est  absolue,  tout  mouve- 
ment spontané  est  impossible,  on  ne  peut  modifier  l'attitude  des  mem^ 
bres  que  par  des  tractions  violentes,  il  y  a  toujours  varus  é({uin. 

Babinski  croit  que  la  contracture  hystérique  peui,  au  point  de  vue  phy- 
siologique, être  comparée  à  une  contraction  volontaire  prolongée;  il 
n'admet  pas  cette  assimilation  pour  les  muscles  contractures  par  lésion 
organique.  h.  l. 

Bar  on  cas  de  mntisme  hystérique  avec  agraphie  et  paralysie  faciale  systéma- 
tique, par  6.  BALLET  et  P.  SOLUER  [Revue  de  médecine,  iO  juin  1893). 

Cette  malade  (présentée  par  Ballet  à  la  Société  méd.  des  hôpitaux^  séance 
du  14  octobre  1892,  comme  étant  atteinte  de  paralysie  faciale  hystérique)  fut 
prise  brusquement,  sans  perte  de  connaissance,  de  parésie  dans  le  côté  droit 
du  corps  et  de  mutisme.  Les  troubles  moteurs  disparurent  très  rapidement 
mais  le  mutisme  persista.  Il  était  complet  et  s*accompagiiait  d*aphouie.  Le 
point  intéressant  de  cette  observation  consiste  dans  l'existence  de  Tagra- 
phie,  qui  n'existe  pas  d*habitude  chez  les  malades  atteints  de  mutisme  hysté- 
rique; c'est  même  là  un  excellent  élément  de  diagnostic.  Elle  a  persisté  plus 
de  quinze  jours,  complète  d*abord,  puis  ne  se  manifestant  plus  que  par  de  la 
paragraphie.  Il  est  remarquable  qu'elle  existait  seulement,  et  dès  le  premier 
jour,  pour  les  lettres  et  non  pour  les  chiffres.  Elle  disparut  progressive- 
ment; au  début,  elle  put  écrire  des  mots  simples,  tels  que  c  oui  m,  c  non  »  etc. 
Au  contraire,  les  mots  composés  ne  purent  ôlre  écrits  que  plus  tard,  et  au 
prix  d'un  effort  visible  ;  elle  était  obligée  de  faire  la  synthèse  des  syllabes 
qui  les  constituaient.  De  même  les  opérations  arithmétiques  simples  étaient 
faciles,  celles  un  peu  plus  compliquées  étaient  impossibles.  Aussi  Ballet  et 
Sotlier  pensent-ils  que  Tagraphie  hystérique  paraît  tenir,  non  pas,  comme 
dans  le  cas  d'une  lésion  organique,  à  la  perte  des  images  verbales,  graphi- 
ques ou  visuelles,  mais  simplement  au  défaut  de  la  synthèse  psychique  de 
ces  images  qu'exige  l'écriture  courante. 

Quant  à  la  paralysie  faciale,  elle  présentait  cette  particulat  ité  que  la  joue 
du  côté  droit  se  laissait  soulever  par  Tair  lorsque  la  malade  parlait,  tandis 
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que  les  mouvements  avaient  toute  leur  intégrilé  lorsqu'il  s'agissait  de  rire, 
de  pleurer,  de  porter  volontairement  la  commissure  en  haut  et  en  dehors.  La 
paralysie  faciale  hystérique  peut  donc  être  systématisée  pour  certains  mouve- 
ments spéciaux,  tels  que  ceux  nécessaires  à  Tarticulation  de  la  parole. 

G.  GIRAUDEÂU. 

Unilatéral  hyperthrophy  of  the  face,  par  MONTGOMERT  (il/ecT.  News,  p.  61, 

15  juillet  1893). 

Homme  vigoureux,  bien  développé,  âgé  de  32  ans.  Il  y  a  deux  ans,  «  fièvre 
cérérale  ». 

La  maladie  débuta,  à  l'âge  de  10  ans,  par  une  augmentation  de  volume 
des  gencives  du  côté  gauche;  l'hypertrophie  s*est  ensuite  étendue  à  toute  la 
partie  antérieure  latérale  gauche  de  la  face  et  du  crâne.  L^apophyse  sous- 
orbitaire,  Tos  malaire  et  la  région  mentonnière  sont  surtout  hypertrophiés: 
les  parties  molles  et  les  os  participent  à  cette  tuméfaction.  De  la  fossette 
labiale  supérieure  au  tragus  droit,  on  compte  16  centimètres,  et  du  côté 
droit  12  centimètres  et  demi    seulement. 

La  peau  du  côté  gauche  de  la  face  est  épaissie  et  pigmentée.  La  face  externe 
du  frontal  est  rugueuse  sur  toute  son  étendue  et  présente  deux  volumineuses 
saillies;  la  voûte  orbitaire  est,  à  sa  partie  supérieure,  très  saillante. 

Le  pavillon  de  Foreille  est  très  développé  dans  sa  partie  supérieure,  ce  qui 
est  dû  sans  aucun  doute  à  Thypertrophie  du  cartilage,  car  la  peau  qui  le 
recouvre  est  normale.  La  commissure  'pulpébrale  est  rétrccie,  en  raison  de 
rhypertrophie  considérable  de  la  paupière  supérieure,  surtout  à  sa  partie 
interne.  Les  yeux  paraissent  sains  ;  des  deux  côtés,  cependant,  on  note  une 
légère  excavation  de  la  pupille;  les  vaisseaux  de  la  rétine  ne  sont  pas  dila- 
tés. L*os  nasal  gauche  est  hypertrophié,  et  le  cartilage  du  même  côté  semble 
aplati. 

La  commissure  labiale  gauche  est  abaissée,  mais  comme  il  n'y  a  point  de 
paralysie,  tous  les  mouvements  sont  possibles,  gênés  seulement  par  l'épais- 
seur des  tissus. 

Le  maxillaire  inférieur  est  augmenté  de  volume,  rugueux  ;  les  dents  sont 
bonnes,  non  hypertrophiées.  Les  gencives  sont  très  épaissies  en  dedans  et  en 
dehors  des  dents,  et,  du  côté  de  la  voûte  palatine,  font  une  saillie  énorme. 
Pas  d'hypertrophie  de  la  langue  ni  de  Tamygdale.  Pas  de  troubles  des 
organes  des  sens. 

L'affection  paraît,  au  point  de  vue  anatomique,  caractérisée  par  une  aug- 
mentation de  volume  des  glandes  pilaires  et  sébacées,  par  la  distension  dos 
glandes  sébacées,  par  du  sérum  et  des  cellules  dégénérées,  et  aussi  par  une 
augmentation  deâ  tissus  conjonctif  et  graisseux. 

L'auteur  a  trouvé  la  mention  de  9  cas  semblables:  7  étaient  congéni- 
taux, 1  a  débuté  à  la  deuxième  année  de  la  vie,  sans  cause  apparente,  et 
1  fut  précédé  par  une  névralgie  du  trijumeau.  maubrac. 

Sur  racroparesthésie,  par  Fr.  SGHULTZB  (Deutsche  Zeitschr.  f,  Nervenheilkunda, 

JII.p,  300,  1893). 

Sous  ce  nom  l'auteur  désigne  une  affection  dont  un  certain  nombre  de 
cas  ont  déjà  été  décrits  par  Nothnagel,  Putnam,  Ormerod,  Sinkler, 
Berhnardt,  Saundby,  Buzzard,  0.  Rosenbach,  Peter  Mohr,  Laquer  et  qui 
se  montre  surtout  chez  les  femmes  et  après  trente  ans  ;  elle  consiste  dans 
des  paresthésies  plus  fréquentes  aux  membres  supérieurs  qu'aux  infé- 
rieurs. Tantôt  ce  sont  de  simples  formications,  tantôt  de  véritables 
douleurs  avec  ou  sans  raideurs  des  membres  atteints,  parfois  les  mou- 
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vemenls  délicats  sont  plus  ou  moins  gênés.  Le  maximum  de  ces  mani- 
festations se  montre  le  matin  au  réveil,  et  plutôt  l'hiver  que  Tété.  Il  n'y 
a  généralement  pas  de  modifications  dans  la  coloration  de  la  peau.  La  sensi- 
bilité n'est  pas  altérée,  à  part  dans  quelques  cas  un  certain  degré  d'hype- 
reslhésie  et  surtout  d'hyperalgésie.  Au  point  de  vue  étiologique  l'élément 
le  plus  important  consiste  dans  des  alternatives  fréquemment  répétées 
de  froid  humide  et  de  chaleur.  C'est  une  affection  tenace  qui  peut  durer 
des  années  et  n'est  guère  influencée  par  la  thérapeutique  (de  préférence 
électricité  et  bains  chauds),  mais  qui  cependant  ne  présente  pas  de  gra- 
vité car  elle  n'entraîne  à  sa  suite  aucune  complication  et  a  une  tendance 
spontanée  à  la  guérison.  pikrre  marié. 

Ueber   die   senile   Form   der   multiplen   Neuritis,  par  Hennann  OPPENHEIH 

[Berlin,  klin,  med.  Wocb,,  n*  25,  p.  589,  19  Juin  1893). 

Oppenheim  rattache  à  la  forme  sénile  de  la  polynévrite  :  d'une  part, 
l'affaiblissement  musculaire  progressif  des  vieillards  décrit  par  Empis 
en  1862  et,  plus  tard,  par  Leyden  ;  d'autre  part,  les  lésions  anatomopatho- 
logiques  constatées  sur  les  nerfs  périphériques  de  gens  âgés,  par  lui- 
même  et  Siemevling  (Westphar s  ArchivXYlll)  par  Arthaud  (fi.  S.  J/., 
XXXI,  109),  Gombault  (Note  sur  l'état  du  nerf  collatéral  externe  du  gros' 
orteil  chez  le  vieillard.  Bull,  Soc,  Anatom,  1890),  par  Keischer  {Zeitschritt 
t.  Heilkunde  VIII,  1892)  et  par  Joffroy  et  Achavd.  {Arch.  de  méd.  expér. 
1889.) 

Il  trace  ainsi  le  tableau  de  cette  forme  morbide  qu'il  a  eu  l'occasion 
d'observer  sur  5  hommes  et  1  femme.  Chez  des  individus  âgés  de  70  à 
82  ans,  tous  atteints  d'artériosclérose  et  plus  ou  moins  émaciés,  sans 
pourtant  être  affectés  de  marasme,  on  voit  se  développer,  d'une  façon 
lentement  progressive,  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des 
quatre  membres  ;  les  orteils  et  les  doigts  sont  le  plus  sérieusement 
fiJTectés.  L'affection  a  une  marche  absolument  traînante.  Les  douleurs 
font  défaut  ou  sont  insignifiantes,  mais  on  note  le  plus  souvent  de  la 
paresthésie,  en  particuher  de  vives  démangeaisons.  Il  n'ya  pas  de  fièvre. 
L'exploration  révèle,  outre  un  affaiblissement  général,  des  états  para- 
lytiques dégénéralifs  sur  certains  territoires  nerveux  des  membres,  tels 
qu'au  niveau  des  petits  muscles  des  mains,  des  nerfs  péronier  et  tibial 
postérieur.  Habituellement  les  paralysies  ne  sont  pas  absolument  com- 
plètes ;  elles  sont  plus  accentuées  tantôt  aux  membres  supérieurs,  tantôt 
aux  inférieurs  ;  une  seule  fois  elles  occupaient  exclusivement  ceux-ci. 

La  sensibilité  à  la  pression  des  muscles  et  des  nerfs  est  peu  considé- 
rable. 5  fois  sur  6  il  y  avait  abolition  des  réflexes  rotuliens. 

La  sensibilité  est  toujours  affaiblie,  sans  qu'il  y  ait  anesthésie  entière, 
au  niveau  des  extrémités  des  membres. 

Les  nerfs  cérébraux,  les  sphincters  restent  indemnes.  Il  n'y  a  pas 
d'ataxie,  mais  un  léger  tremblement  qu'on  peut  considérer  comme 
l'expression  de  la  faiblesse  et  un  symptôme  de  sénilité.  L'évolution  est 
toujours  chronique  avec  tendance  aux  rémissions.  3  fois  Oppenheim  a 
obtenu  une  amélioration  plus  ou  moins  notable. 

Les  traits  distinclifs  de  la  forme  sénile  de  la  polynévrite  sont  :  1*»  l'ab- 
sence des    facteurs  étiologiques  connus   (intoxications,  infections)  ; 
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2*  la  chronicité  très  marquée  de  révolution  ;  3*"  Tabsence  ou  Tinsi^i- 
flance  des  phénomènes  douloureux  ;  4*  le  caractère  incomplet  de  l'affai- 
blissement de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  5*  l'intégrité  des  nerfs 
cérébraux  ;  6"*  la  bénignité  relative  et  la  tendance  à  la  régression  du 
travail  morbide,  fait  d'autant  plus  curieux  que  les  malades  ont  de  la 
sclérose  artérielle. 

Gomme  traitement,  Oppenheim  conseille  le  maillot  humide,  les  courants 
galvaniques,  le  repos,  les  ménagements  et  une  alimentation  substantielle, 
comprenant  du  vin.  j.  b. 

ifÊ  somnambulisme  provoqué  et  la  fascination,  par  E.  MESNET  (iii-8*,  Pta^is^  1894). 

Ce  titre  extérieur  est,  à  l'intérieur  du  volume,  remplacé  par  le  titre 
suivant  :  outrages  à  la  pudeur,  violences  sur  les  organes  sexuels  de  la 
femme  dans  le  somnambulisme  provoqué  et  la  fascination.  Etude  médico- 
légale.  C'est  en  effet  à  l'occasion  de  certains  cas  d'outrages  à  la  pudeur 
00  de  violences  sur  les  organes  sexuels  que  l'auteur  s'est  décidé  à  envi- 
sager dans  un  coup  d*œii  général  la  question  du  somnambulisme  pro- 
voqué et  de  la  fascination.  Les  discussions  purement  théoriques  ont  été 
enlièreraent  bannies  de  ce  livre  qui  ne  contient  que  l'exposé  de  faitâ 
Cliniques  ou  expérimentaux. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  l'auteur  insiste  i  juste  titre  sur  l'im- 
portance des  troubles  de  la  mémoire,  sur  l'amnésie  et  la  reviviscence 
mnémonique  qui  s'observent  suivant  que  le  sujet  étant  dans  l'état  vigile 
ou  dans  l'état  $^omnambulique  on  Teulretient  de  Ifiits  qui  se  sont  passés 
antérieurement  alors  qu'il  se  trouvait  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  états. 

Puis  vient  l'observation,  on  pourrait  dire  la  «  cause  célèbre  »  du 
légendaire  Didier,  condamné  en  police  correctionnelle  pour  outrage 
public  à  la  pudeur,  acquitté  en  appel  grâce  à  l'intervention  de  Mesnetei 
Motet  et  à  la  démonstration  donnée  par  ces  deux  experts  de  la  suscepti- 
bilité de  cet  homme  tant  au  somnambulisme  spontané  qu'au  somnambu- 
lisme provoqué.  L'auteur  analyse  en  détail  les  différents  points  de  cette 
observation  et  en  tire  d'importantes  conclusions. 

Pour  éclairer  la  question  de  la  conscience  ou  de  l'inconscience  de  la 
femme  hynoptisée  par  rapports  aux  violences  sur  les  organes  sexuels, 
Mesnet  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  plusieurs  de  ses 
malades  qui,  mises  en  état  de  somnambulisme  provoqué,  purent  être  exa- 
minées au  spéculum  sans  en  conserver  à  l'état  de  veille  aucun  souvenir. 
Une  autre  de  ses  malades  aurait  été  déflorée  et  engrossée  après  a  voir  été 
fascinée  à  deux  reprises. 

Les  limites  assignées  à  cette  analyse  ne  permettent  pas  de  suivre  l'au- 
teur dans  le  détail  de  ses  expériences  et  des  déductions  qu'il  en  tire 
pour  l'étude  de  la  fascination  en  elle-même.  Nous  nous  bornerons  à 
signaler  la  très  curieuse  observation  d'un  chef  de  gare  sujet  à  des  crises 
de  fascination  qui  fut  tamponné  à  mort  au  cours  d'une  de  ces  crises 
provoquée  par  la  vue  de  la  locomotive  qui  s'avançait  sur  lui. 

Le  dernier  chapitre,  qui  représente,  au  point  de  vue  médico-légal,  la 
condensation  des  observations  et  des  expériences  exposées  dans  le  cours 
du  volume,  traite  spécialement  de  la  jurisprudence  criminelle  dans  les 
somnambulismes.  Mesnet  y  énonce  catégoriquement  celte  opinion  que 
l'abus  d'une  femme, impossible  en  somnambulisme  spontané,  estpossible 
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en  somnambulisme  provoqué,  et  répond  ainsi  par  l*af&rmative  à  une 
question  que  Tardieu  avait  laissée  en  suspens. 

Les  qualités  de  style  dans  ce  livre  donnent  à  l'argumentation  de  l'au- 
teur un  intérêt  particulier.  pierre  marie. 

Â  clinical  and  pathological  study  of  paralysie  agiians,  par  DANA  {Philadelphie 
oearoJ.  Society,  27  février  1898,  ia  Journal  of  ncrvous  disease,p.  859,  mai  1893}. 

En  examinant  le  sang  par  la  méthode  de  Ehriich,  Dana  a  constaté 
Texistence  d'une  chlorose  progressive  sans  anémie  et  aussi  quelques 
modifications  des  myélocytes  ;  par  les  tracés  sphygmographiques,  il  a 
trouvé  une  paralysie  vaso-motrice  généralisée.  Dans  ses  deux  autopaies^ 
il  a  observé  une  grande  dilatation  vasculaire,  la  prolifération  du  ti^an 
conjonctif  et  la  dégénération  des  cellules  nerveuses.  Les  lésions  étaient 
surtout  marquées  dans  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle  et  dans 
les  noyaux  du  pneumo^astri({ue  et  du  glosso-pharyngien.  L'écorce  céré- 
brale, la  capsule  interne  et  les  ganglions  de  la  base  étaient  normaux, 
Dana  pense  que  la  cause  première  de  la  paralysie  agitante  serait  une 
toxine  d'origine  autochtone  ou  microbienne  ;  le  siège  des  lésions  primji*^ 
tives  serait  la  substance  grise  centrale  et  antérieure.  La  thérapeutiqqie 
devrait  consister  en  médications  antitoxiniques  et  diététi(|ues.  \ 

PIERRE  MARIS. 

I 

Ghorée   chronique  infantile  et  athétoie  double,  par  BRISSAOD  et  HALUON 

(Progrès  méd,,  \^  juillet  1893). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans,  qui  présente  uae  étrange  physionomie  duie 
à  une  contracture  persistante  des  muscles  de  la  fHce,  s'accompagnant  parfois 
de  petites  secousses  irrégulières.  Des  socousses  analogues,  mais  sans  con- 
tracture se  voient  aux  doigts  et  aux  orteils,  ainsi  que  des  mouvements  d'athér 
tose.  Les  troubles  moteurs  sont  notablement  accentués  par  les  influences 
psychiques.  La  parole  est  lente,  un  peu  scandée,  TintelligeDce  intacte.  Chea 
la  malade  le  début  des  troubles  moteurs  remonterait  à  Tâge  de  13  ans, 
accompagnés  deux  ans  par  des  attaques  convulsives  avec  pertt)  de  connais- 
sance. Au  début  les  mouvements  irré^uliers  auraient  été  beaucoup  plus 
accentués  et  prédominants  à  gauche.  Les  troubles  de  la  figure  ne  remon* 
taraient  qu^à  un  an  et  auraient  coïncidé  avec  Tapparition  d'une  céphalalgie 
teuace,  frontale  et  occipitale  diurne. 

Les  auteurs  voient  dans  ce  fait  un  cas  intermédiaire  établissant  un  trait 
d^union  entre  Tathétose  double  et  la  chorée  chronique  ;  ils  croient  que  ces 
deux  aOeclions  sont  de  simples  modalités  d'un  processus  similaire,      h.  l« 

OébBT  chronisohe  spinale  Muskelatrophie  im  Kindeialter,  etc (Sur  l'atropliia 

mascolaire  spinale   chronique  héréditaire  dans  l'enfance,    par  HOFFMANH 
[Deutsche  Zeitschr,  fur  NerreDheilkunde,  p.  427,  1898). 

Dans  deux  familles  n'ayant  pas  de  liens  de  parenté  et  comprenant  en  tout 
21  enfants,  8  présentaient  une  atrophie  musculaire  spéciale  dont  l'auteur 
donne  les  caraclères  : 

Les  enfants  d'apparence  tout  à  fait  normale  à  la  naissance  ne  présentent 
les  premiers  symptômes  morbides  qu'après  l'âge  de  six  mois  ;  ceux-ci  con- 
sistent en  une  diminution  de  la  force,  de  la  rapidité  et  de  retendue  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs  ;  puis  très  peu  après  survient  la  faiblesse 
des  muscles  du  dos.  Les  muscles  des  membres  supérieurs,  ceux  du  cou  et 
de  la  nuque  ne  sont  atteints  que  plusieurs  années  plus  tard.  Cette  affection 
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réduit  les  malades  à  un  état  d^infirmité  presque  complet.  Pas  de  troubles  des 
sphincters  ni  de  la  sensibilité.  Les  muscles  paralysés  sont  le  siège  d'une 
atrophie  qui  peut  cependant  être  masquée  par  Tadipose  sous-cutanée.  La 
mort  survient  dans  la  première  enfance  (de  1  à  4  ans)  par  des  complications 
pulmonaires. 

L^autopsie  faite  chez  un  de  ces  malades  montra  qu'il  s'agissait  bien  d'une 
affection  myélopathique.  Les  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures 
étaient  atrophiées  ou  disparues  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  jusqu*au 
bulbe  ;  cette  altération  était  surtout  prononcée  au  niveau  des  renflements  médul- 
laires, plus  encore  dans  le  renflement  lombaire.  Atrophie  très  marquée  des 
racines  antérieures.  Atrophie  moins  prononcée  des  nerfs  périphériques  mo- 
teurs et  mixtes  et  des  rameaux  intra  musculaires.  Atrophie  considérable  des 
muscles  atteints  présentant  les  caractères  de  l'atrophie  simple,  sauf  une 
prolifération  exagérée  des  noyaux.  Quant  à  la  substance  blanche  médullaire, 
l'auteur  ne  la  considère  pas  comme  absolument  saine,  car  au  niveau  des 
faisceaux  de  Tûrck,  des  faisceaux  pyramidaux  croisés  et  des  faisceaux 
latéraux  il  y  avait  exagération  des  noyaux  et  épaississement  des  fibres  de  la 
névroglie,  les  fibres  nerveuses  avaient  un  calibre  inférieur  à  la  normale. 

HofTmann  n'a  pu  trouver  dans  la  science  d'autres  observations  ana- 
logues aux  siennes  que  celles  de  Werdnig,  dans  celles-ci  en  effet  les 
symptômes  et  les  lésions  sont  presque  entièrement  semblables.  Mais 
il  se  refuse  à  admettre  avec  Werdnig  qu'il  s'agisse  d'une  affection  voi- 
sine de  la  myopathie  primitive  progressive  (type  Leyden-Môbius). 

PIERRE  MARIE. 

Atrophie  musculaire  idiopathique  débutant  par  les  fléchisseurs  de  la  cuisse. 
Type  de  Baisard,  par  HOWELL  PERSHING  {The  Amer.J.  oftbe  med.  se,  p.  59, 
juillet  1898). 

Femme  de  47  ans.  En  1891,  difficulté  à  soulever  le  genou  et  à  poser  le  pied 
pour  monter.  Lorsqu'elle  marchait,  elle  ne  ressentait  aucune  gêne.  Puis  senti- 
ment de  faiblesse  dans  la  région  lombaire.  Bientôt  elle  ne  pouvait  se  lever 
d'un  siège  sans  s'aider  de  ses  mains.  Elle  n'avait  aucune  douleur;  l'état  gé- 
néral restait  parfait. 

Les  réactions  électriques  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des  lombes  sont 
très  diminuées.  Il  n'y  a  pas  d'atrophie  visible  des  muscles,  mais  ils  sont 
dissimulés  par  une  abondante  couche  de  graisse.  Sensibilité  intacte. 

En  septembre  1892,  la  force  des  muscles  atleints  a  beaucoup  diminué.  Ré- 
flexes rotuliens  abolis.  La  malade  ne  peut  porter  quelque  objet  des  deux 
mains,  ni  l'élever.  L'extension  du  genou  est  possible,  la  flexion  très  dimi- 
nuée; l'extension  de  la  cuisse  possible,  la  flexion  complètement  abolie.  La 
partie  inférieure  des  lombes  est  très  aflaiblie.  La  malade  peut  se  tenir  debout 
et  marche  à  peu  près,  mais  quand  elle  descend  un  escalier,  elle  frappe  le 
pied  à  chaque  marche.  Debout,  lordose  marquée. 

Dans  les  deux  bras,  tous  les  muscles  réagissent  aux  courants  farad iques 
moyens. 

Mai  189S,  aucun  changement,  sauf  que  les  muscles  des  bras  jusqu'à  la  tête 
ont  encore  diminué. 

La  paralysie,  au  début;  était  limitée  aux  muscles  profonds  psoas-iliaques. 
Les  réactions  électriques  aux  deux  courants  étaient  abolies  sans  phéno- 
mènes de  dégénération.  La  perte  de  l'influence  électrique  était  complète  dans 
les  muscles  intrinsèques  des  mains  et  des  pieds. 

Atrophie  du  groupe  tibial  antérieur,  sans  apparence  d^hypertrophie  ou  de 
tremblement  fibriilaire.  Aucune  hérédité.  Perte  du  réflexe  rotulien.  Marche 
rapide  de  Tafl'ection.  Tels  sont  les  points  à  relever.  f.  vbrghàrc. 
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Des  troubles  nerveux  chez  les  tuberculeux,  par  E,  WEILL  {Rev.  de  médecine^ 

Juin  1893). 

Quatre  fois  sur  dix,  Weil  a  observé  chez  des  phtisiques  un  syn- 
drome nerveux  particulier  caractérisé  par  de  l'hémihyperesthésie  pro- 
fonde, musculaire,  articulaire  et  osseuse.  Cette  hyperesthésie,  indépen- 
dante des  douleurs  spontanées  pourrait  se  diffuser  à  tout  le  corps,  mais 
resterait  toujours  prédominante  d'un  côté.  Elle  occuperait  généralement 
le  cou,  le  tronc  et  la  racine  des  membres.  L'hémihyperesthésie  profonde 
s'associerait  à  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  anesthésie  ou  hype- 
resthésie  siégeant  du  même  côté  ou  du  côté  opposé.  Elle  s'accompa- 
gnerait aussi  très  souvent  d'un  rétrécissement  concentrique  régulier  du 
champ  visuel,  unilatéral  ou  bilatéral,  et  rarement  d'un  affaiblissement 
musculaire  du  côté  des  troubles  de  la  sensibilité.  Les  troubles  acquer- 
raient leur  maximum  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines 
et  dureraient  rarement  plus  de  trois  mois.  Par  l'ensemble  de  leurs  carac- 
tères ils  se  rapprocheraient  des  stigmates  de  l'hystérie.  Il  s'agirait  d'un 
état  hystériforme  très  particulier  comme  expression  symptomatique,  très 
restreint  et  incapable  de  subir  aucun  modification  évolutive.  Ces  acci- 
dents relèveraient  d'une  irritation  centripète  dont  le  point  de  départ 
serait  dans  les  nerfs  sensitifs  des  bronches  et  des  poumons. 

G.   6IRAUDEAU. 

Note  sur  un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  par  BRUHL  (La  Médecine 

moderne^  p,  26,  11  janvier  1898). 

Jeune  fille  de  18  ans  ,  atteinte  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  ;  il  y 
a  dix-huit  mois,  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  sans  fièvre  ni 
frissons,  hémoptysies  abondantes  de  sang  rouge  ;  au  bout  de  six  mois,  la 
malade  était  complètement  remise,  lorsque  brusquement,  pendant  le  dîner, 
survint  une  quinte  de  toux  atroce  avec  dyspnée  considérable  sans  tirage 
et  cyanose  des  plus  prononcées  ;  des  crises  semblables  se  sont  répétées 
depuis  lors  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  et  sont  suivies  d*expecto- 
ration  abondante  de  liquide  blanchâtre,  légèrement  visqueux  et  filant,  puis 
de  quelques  craciiats  muco-purulents  et  enfin  du  rejet  de  masses  blanchâtres 
mesurant  jusqu'à  8  à  10  centimètres  de  longueur  et  8  à  4  centimètres  de 
largeur  ;  ces  fausses  membranes  ont  au  microscope  une  apparence  feuilletée 
et  pai*ai8sent  formées  d*une  série  de  lames  minces  irrégulièrement  super- 
posées, se  colorant  difficilement  par  les  réactifs  usuels  et  présentant  les 
réactions  chimiques  de  la  fibrine  ;  pas  de  modifications  notables  de  la  sono- 
rité, sauf  une  submatité  dans  la  région  axillaire  droite,  notable  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  sans  râles.  Disparition  rapide  des  symptômes  fono^ 
tionnels  par  Tusage  de  Tiodure  de  potassium.  georoes  thibieroe. 

Ein  Fall  von  Typhns-Empyem,  par  WEINTRAUD  (fieri/ii.  klin.  Woebens»^  n*  15, 

p.  345,  10  avril  1893). 

Dans  le  décours  d'une  fièvre  typhoïde,  un  jeune  homme  de  19  ans,  qui, 
trois  ans  auparavant,  avait  déjà  eu  une  pleurésie  avec  épanchement  du  côté 
gauche,  est  repris  de  ce  môme  côté  d'une  pleurésie  suppurée  ne  contenant 
d'autres  microorganismes  que  les  microbes  pyogènes  et  le  bacille  d'Eberth. 
Deax  ponctions  exploratrices,  pratiquées  à  deux  semaines  et  demie  de  dis- 
tance, ont  fourni  les  mômes  résultats  bactérioscopiques  ;  mais  les  bacilles 
d*Ëberth  avaient,  dans  Tintervalle,  perdu  notablement  de  leur  virulence,  ains 
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qu'en  témoignaient  les  inoculations  aux  cobayes  et  souris  blanches.  Cet 
ëpanchemeut  purulent  a  d*ailleui*s  rétrocédé  complètement,  sans  aucune  in* 
tervention.  (R.  S.  M.,  XXXIV,  482.)  a.  b. 

A  ttudy  on  the  aetiology  of  oxadative  pleuritis,  par  Mitchell  PRUDDEN  [New 

York  med.  jourD,,  tk  juin  1893). 

P...  rappelle  les  travaux  antérieurs  sur  Texamen  baotériologique  des 
épanchemerits  pleurëtiques  et  donne  les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
45  cas.  11  insiste,  au  point  de  vue  de  la  technique,  sur  la  nécessité,  pour 
être  sûr  des  résultats,  d'avoir  une  quantité  de  liquide  assez  abondante  et 
d*user  même  de  Tappareil  centrifuge. 

Ces  45  cas  se  divisent  en  : 

i<»  12  cas  de  pleurésie  séro-flbrineuse,  simple,  aiguë,  succédant  à  un 
coup  de  froid.  Dans  aucun  cas  on  ne  trouva  de  bactéries  dans  Tépan- 
chement.  Guérison  des  12  cas. 

2®  6  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  suite  de  pneumonie  aiguë.  Dans 
2  cas,  présence  du  micrococcus  lanceolatus.  4  guérisons,  2  morts  d'en- 
docardite et  de  péricardite.  Ce  n'était  pas  dans  ces  2  cas  qu'avait  été 
constaté  le  micrococcus. 

3^  3  cas  de  pleurésie  avec  signes  de  tuberculose  pulmonaire.  Pas  de- 
bactéries.  Les  malades  sont  partis  améliorés. 

4®  24  cas  d'empyème  :  a)  8  simples  ;  dans  7  cas  présence  du  strepto- 
coccus  pyogenes  ;  dans  1,  staphylococcus  aureus.  5  morts,  4  ponctionnés 
1  résection  des  côtes  \  b)  ii  cas  avec  pneumonie  ;  dans  9  présence  du 
micrococcus  lanceolatus,  dans  1  streptococcus  pyogenes,  dans  un  sta- 
phylococcus doré.  7  guérisons,  2  morts  ;  c)  1  cas  avec  tuberculose  pul- 
monaire. Présence  de  bacilles  tuberculeux,  mort  ;  d)  4  cas,  épanche- 
ment  fétide,  4  morts.  Formes  multiples  de  bactéries.         a.  c.vrtaz. 

I.  —   Ueber  Pyopnoamothorax   subphrenicns   and    dessen   Behandlnng,    par 

E.  LETDEN  (Berlin,  klin,  Wochens.  n*  46,  p.  1153,  14  novembre  1892). 

II.  —  Môme  sujet,  par  RENVERS  (Ibid.,  p.  1157). 

I.  —  Le  pyopneumothorax  sous-diaphragmatique  se  distingue  du  vrai, 
par  l'abaissement  considérable  du  foie  qui  entraîne  la  tuméiaction  de 
Tabdomen,  par  le  faible  refoulement  du  cœur,  et,  enfin,  par  la  présence 
du  murmure  vésiculaire  normal  immédiatement  au-dessus  de  la  sonorité 
tym  panique. 

Le  pyopneumothorax  sous-diaphragmatique  résulte,  dans  les  cas  con- 
nus jusqu'ici,  soit  d'une  perforation  de  l'estomac  (ulcère  le  plus  souvent, 
cancer  parfois),  soit  de  la  perforation  du  duodénum  par  un  ulcère,  soit 
enfin  de  la  perforation  de  l'appendice  vermiforme.  La  majorité  des  pyo- 
pneumothorax sous-diaphragmatiques  siégeant  du  côté  gauche  sont  dus 
à  des  ulcères  de  l'estomac,  tandis  que  ceux  du  côté  droit  proviennent 
du  duodénum  ou  de  Tappendice.  Le  pyopneumothorax  sous-diaphrag- 
matique provenant  de  la  perforation  de  l'appendice  vermiforme  est  celui 
dont  le  pronostic  est  le  plus  défavorable.  Leyden  en  publie  un  exemple. 

IL  —  Il  a  été  publié  35  observations  d'abcès  sous-diaphragmatiques 
contenant  des  gaz;  S  d'entre  eux  ont  guéri  spontanément;  10  ont  subi 
une  opération  qui  a  été  suivie  de  guérison  pour  3.  La  plupart  de  ces 
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pyopneumolhorax  sous-diaphragmatiques  n^ont  été  reconnus  qu'après 
la  mort  ou  durant  Topération;  3  fois  seulement  le  diagnostic  a  été  fait 
au  préalable. 

Voici  un  nouveau  cas  opéré  avec  succès.  Femme  de  35  ans,  admise  le 
9  février  1892,  en  état  de  collapsus,  de  fièvre  intense  et  ayant  des  douleurs 
Ihoraciques. 

Le  8  janvier,  en  allaitant  son  enfant,  elle  fut  brusquement  prise  d'une  dou- 
leur intolérable  dans  rbypocondre  gauche;  tel  a  été  le  début  de  l'affeotion 
actuelle. 

Mais,  dès  1884,  on  a  diagnostiqué  chez  elle  un  ulcère  de  Testomac.  Tempé- 
rature de  40  degrés.  La  malade  ne  peut  quitter  le  décubitus  dorsal  sans  de 
vives  douleurs  à  la  partie  (>ostérieure  gauche  du  thorax;  toux  quinteuse; 
expectoration  mucopurulente,  rare,  non  fétide.  L'espace  semi-lunaire  remonte 
dans  la  ligne  mamelonnaire  jusqu'à  la  cinquième  côte,  ce  qui  indique  une 
élévation  du  diaphragme.  Matité  à  la  base  du  poumon  gauche,  commençant  à 
la  huitième  côte;  à  ce  niveau,  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire,  quel- 
ques râles  de  bronchite  et  diminution  des  vibrations  thoraciques.  Partout 
ailleurs,  le  murmure  vésiculairo  est  normal;  ponction  exploratrice  nulle  dans 
les  neuvième  et  dixième  espaces  intercostaux.  Quand  on  percute  la  malade 
sur  son  séant,  la  sonorité  tympanique  de  Tespare  semi-lunaire  est  remplacée 
par  une  malité  absolue.  Dans  Icr  mouvements  brusques,  clapotement  au  ni- 
veau de  rbypocondre  gauche.  Diagnostic  de  pyopneumothorax  sous-diaphrag- 
matique.  Une  nouvelle  ponction  exploratrice  faite  dans  le  septième  espace 
inleruostal,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  antérieure,  à  la  profondeur  de 
5  centimètres,  ramène  du  pus  sanieux,  ne  contenant  pas  de  parcejles  alimen- 
taires, mais  de  nombreux  microbes  de  putréfaction. 

De  nouvelles  explorations  établirent  que  le  siège  de  cet  abcès  mixte  se 
trouvait  entre  Testomac,  la  rate  et  le  diaphragmi',  et  qu'il  était  contigu  à  la 
paroi  thoracique  de  la  sixième  côte  au  rebord  costal.  Comme  dans  les  chan- 
gements de  position,  la  sonorité  tympanique  de  Tespace  semi-lunaire  persis- 
tait encore  au  niveau  de  l'insertion  de  la  neuvième  côte,  on  insuffla  l'intestin, 
ce  qui  permit  de  reconnaître  qu'en  effet,  le  colon  placé  au-devant  de  l'abcès 
lui  .était  fixé. 

L'abcès  n'étant  rapproché  de  la  paroi  thoracique  que  dans  une  faible  éten- 
due où  il  était  impossible  de  pratiquer  une  large  ouverture  sans  blesser  le 
diaphragme  et  la  plèvre,  Renvers  se  décida  à  recourir  à  la  ponction  avec 
drainage  simultané  qui  lui  avait  donné  déjà  de  bons  résultats  dans  des  cir- 
constances semblables. 

Après  cocaînisation  locale,  il  enfonça  un  trocart  de  3  millimètres  de  dia- 
mètre daus  le  septième  espace  intercostal,  entre  les  lignes  mamelonnaire  et 
axillaire  antérieure,  retira  le  stylet,  puis  introduisit  par  la  canule  une  sonde 
de  Nélaton  s'y  adaptant  exactement  et  retira  enQn  la  canule.  La  sonde  donna 
issue  à  500  centimètres  cubes  de  pus.  Le  trocart  avait  percé  le  diaphragme 
sans  infecter  la  cavité  pleurale.  La  cavité  de  l'abcès  et  les  sécrétions  dimi- 
nuèrent  graduellement  sous  les  lavages  antiseptiques.  Le  drain  fut  supprimé 
le  11  mars  et,  dès  le  28,  la  femme  partait  guérie. 

Renvers  préconise,  pour  la  pratique  privée,  surtout  rurale,  l'emploi 
de  la  ponction  avec  drainage  simultané,  comme  bien  plus  simple  et  plus 
inoffensif  que  les  autres  opérations.  Il  suffit  de  laisser  en  place,  avec  le 
drain,  le  trocart  pendant  un  jour  ou  deux,  pour  permettre  la  formation 
d'adhérences  circonvoisines  qui  préviennent  Tinfection  de  la  cavité  pleu- 
rale. (R.  S.  M.,  XXXV,  159;  XXXVl,  254,  et  XL,  551.)  j.  b. 
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Éclampsie  spontanée  an  cours  d'une  pleurésie  séro-fibrineuse,  par  TALAMOK 

(La  Médecine  moderne,  p,  314, 5  avril  1893). 

Homme  de  50  ans,  atteint  de  pleurésie  séro-fibrineuse  droite,  avec  crachats 
pnenmoniques;  deux  jours  après  une  ponction  et  alors  que  les  frottements 
apparaissent,  crise  convulsive  débutant  brusquement  par  une  perte  de  con- 
naissance, avec  raideur  généralisée  et  écume  à  la  bouche  ;  cette  crise  dure 
six  heures  et  demie;  trois  semaines  plus  tard,  nouvelle  crise  semblable  à  la 
première  se  terminant  par  la  mort  au  bout  de  trois  à  quatre  heures;  pas 
d'antécédents  d^ëpilepsie;  pas  d^albuminurie. 

A  Tautopsio,  un  litre  environ  de  liquide  fibrineux  dans  la  plèvre  droite 
dont  les  parois  sont  épaissies;  hépatisation  delà  partie  moyenne  du  poumon 
gauche  avec  fausses  membranes  dans  la  plèvre  de  ce  côté. 

Talamon  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  invoquer  ici  l'action  réflexe  à  la- 
quelle on  attribue  généralement  les  accès  éclamptiques  qui  succèdent  aux 
lavages  dans  la  pleurésie  purulente  ;  il  pense  que  ces  accès  étaient  d'origine 
toxique  et  dus  à  la  toxine  pneumonique.  oeorges  thibierge. 

Sur  l'influence  des  conditions  météorologiques  par  la  production  de  la  pneumonie 
fibrineuse,  par  P.-J.  KOLSKT  {Thèse  de  Moscou^  1892,  avec  11  diagrammes  et 

75  tableaux). 

La  question  du  rôle  de  l'agent  pathogène  animé  dans  la  pneumonie  fibri- 
neuse n*est  pas  définitivement  résolue  et  l'influence  des  autres  facteurs, 
des  facteurs  météorologiques  en  particulier,  n'est  pas  suffisamment  étu- 
diée. L'auteur  a  soumis  à  l'analyse  statistique  tous  les  cas  de  pneumonie 
fibrineuse  observés  de  1877  à  1889  dans  deux  des  grands  hôpitaux  de 
Moscou,  pour  découvrir  rinfluence  que  la  température,  Thumidité,  la 
pression  barométrique,  etc.  peuvent  avoir  sur  la  fréquence  de  cette 
maladie.  Il  a  ainsi  obtenu  un  total  de  6198  cas  qui  présentent  la  base  de 
sa  très  consciencieuse  étude. 

On  observe  la  pneumonie  fibrineuse  à  Moscou  plussouvent  à  desëpoques 
auxquelles  les  conditions  météorologiques  s'éloignent  des  conditions  nor- 
males. Le  plus  grand  nombre  des  pneumonies  correspondent  à  des  tem- 
pératures au-dessous  de  la  normale;  à  des  pressions  barométriques 
supérieures  à  la  normale;  aux  vents  septentrionaux  dont  la  force  est  infé- 
rieure à  la  force  moyenne;  à  un  état  hygrométrique  avec  diminution  d'humi- 
dité relative.  On  ne  peut  pas  encore  considérer  comme  résolue  la  question 
des  rapports  qui  existent  entre  la  pneumonie  elles  cyclones  et  anticyclones. 
Les  variations  de  température  dans  les  limites  autour  de  0^  sont  favorables 
à  l'apparition  de  la  pneumonie  ;  il  y  a  plus  de  cas  de  pneumonie  dans  les 
hivers  doux.  En  étudiant  la  courbe  de  la  pneumonie  par  années,  on  voit 
qu'elle  suit  la  courbe  barométrique.  Quant  à  Tinfluence  de  l'humidité  rela- 
tive, on  obtient  des  résultats  contradictoires,  suivant  les  saisons  de  l'année; 
la  seule  chose  qui  est  évidente,  c'est  l'influence  nocive  des  états  extrê- 
mes d'humidité  relative.  L'opinion  que  la  pneumonie  apparaît  de  pré- 
férence avec  des  vents  forts  n'est  pas  basée  sur  des  faits  scientifiques; 
au  contraire,  aux  années  où  les  vents  forts  dominent  correspondent  de 
faibles  épidémies  pneumoniques. 

Les  différentes  analyses  de  l'auteur  sont  consignées  dans  75  tableaux 
illustrés  par  11  magnifiques  diagrammes. 
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Un  caso  di  emiplegia  pnemnonica,  par  R.  MASSALONGO  et  E.  BONATELU  (Gtjr. 

degli  ospitali,  n«  55,  1898). 

Les  auteurs  divisent  les  cas  d'hémiplégie  pneumonique  en  2  classes  : 
l^'chez  les  vieillards^mode  de  début  et  marche  de  Thémiplëgie  par  ramol- 
lissement cérébral,  se  produisant  avant  la  pneumonie,  mort  constante  ; 
2^  chez  les  sujets  jeunes,  Tnémiplégie  ne  se  montre  que  dans  le  cours 
d*une  pneumonie  confirmée  et  se  termine  généralement  par  la  guérison. 

Ils  rapportent  un  cas  d*hémiplégie  survenue  à  la  fin  d'une  pneumonie 
et  à  la  suite  de  2  accès  épileptiformes,  de  vomissements,  de  délire 
avec  ralentissement  du  pouls  chez  un  homme  de  42  ans  ;  guérison 
complète  en  quelques  jours.  Ils  pensent  que  l'hémiplégie,  dans  ce  cas, 
doit  être  expliquée  par  une  intoxication  d'origine  microbienne. 

OEOROES  THIBIEH6B. 

Ou  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  l'hérédité  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose,  par  HÉRARD,  NOGARD,  EMPIS,  PETIT,  etc.  (3*  Cong.  tubero.,  et 
Mercredi  œéd.f  2  août  1893). 

D'après  Hérard^  la  contagion  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  L'hérédité  est  un  fait  indiscutable;  ce  n'est  pas  seu- 
lement une  aptitude  morbide  que  les  parents  tuberculeux  lèguent  à  leurs 
enfants;  ils  leur  transmettent  souvent  aussi  le  germe  même  de  leur 
maladie.  Dans  les  tuberculoses  externes  primitives,  l'hérédité  joue  un 
rôle  prépondérant. 

Nocard,  ne  considérant  que  la  tuberculose  bovine  et  d'après  de  nom- 
breuses observations,  estime  que  le  plus  souvent  c'est  la  contagion  et 
non  l'hérédité  qu'il  faut  mettre  en  jeu. 

Pour  Empis,  la  tuberculose  chez  l'homme  est  presque  toujours  héré- 
ditaire; il  ne  connaît  aucun  fait  indiscutable  de  la  maladie,  communiquée 
par  la  contagion. 

L.  H.  Petit  appréciant,  d'après  quelques  documents,  la  part  qui 
revient  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  à  l'hérédité  de  terrain,  à 
l'hérédité  de  graine  et  à  la  contagion,  insiste  sur  les  diverses  manifes- 
tations qui,  chez  une  mère,  peuvent  faire  admettre  une  tuberculose 
latente  et  sur  la  possibilité,  en  pareil  cas,  de  voir  ses  enfants  devenir 
tuberculeux;  il  en  déduit  que  toute  mère  suspecte  ne  doit  pas  nourrir  ses 
enfants  au  sein. 

Artbaud^  qui  possède  une  statistique  de  5.000  malades,  a  pu  faire  une 
étude  assez  complète  de  ces  questions.  Pour  cet  auteur  l'hérédité 
existe  dans  40  0/0  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  et  la  contagion 
dans  60  0/0. 

Coudray,  n'a  trouvé  l'hérédité,  comme  facteur  étiologique,  que  10  fois 
sur  75  cas  de  tuberculose  externe  chez  les  enfants.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  cause  accidentelle  n'a  pu  être  découverte  ;  on  a  noté  9  fois  le  trau- 
matisme, 4  fois  des  accidents  pulmonaires,  3  fois  une  alimentation  insuf- 
fisante et  1  fois  une  angine.  ozenne. 

Un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  tuberculose  aigué  combinée,  par  SARDA  et 
YILIiARD  (Revue  de  médecine,  p.  850,  10  septembre  1893). 

Il  s^agit   d*un  malade  qui,  après  avoir  présenté  une  affection  typhoïde 
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fébrile  avec  taches  rosées,  fat  pris  d'accidents  convulsifs,  de  manifestations 
déliranles,  et  mourut  au  bout  de  quelques  jours  après  avoir  présenté  le 
tableau  de  certnins  malades  atteints  de  méningite  tuberculeuse. 

A  Tautopsie,  on  constata  uue  granulie  généralisée  avec  lésions  méningées 
étendues,  mais  dans  Tinteslin  grêle,  il  existait  des  lésions  des  plaques  de 
Peyer  rappelant  tout  à  fait  celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  cultures  prati- 
quées avec  le  sang  extrait  de  la  rate  donnèrent  des  bacilles  d'Eberth  mani- 
festes. C.  GIRAUDBAU. 

Etude  clinique  sor  rinBuffisance  fonctionnalle  des  valvules  du  cœur  gauche,  par 
W.  DOHBRQWSKI  (/?cv.  de  médecine,  p.  757,  10  septembre  1893). 

L'insuffisance  fonctionnelle  des  valvules  du  cœur  gauche  serait  d'après 
l'auteur  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement  si  tant  est 
qu'on  l'admette. 

L'insuffisance  mitrale  et  l'insuffisance  aortique  fonctionnelle  recoQ- 
naîtraient  un  mécanisme  très  différent.  La  première  serait  la  conséquence 
d'un  affaiblissement  du  ventricule  gauche  :  on  la  rencontrerait  toutes  les 
fois  que  la  distension  du  ventricule  gauche  devient  considérable;  sténose 
de  Taorle,  insuffisance  des  valvules  aortiques,  néphrite  interstitielle,  sur- 
menage du  cœur  et  surtout  athérome  avec  dilatation  consécutive  de 
l'aorte,  myocardites,  stéatose,  maladies  nerveuses,  chorée,  hystérie» 
chlorose  où  elle  résulte  d'une  innervation  vicieuse  ou  des  troubles  de 
nutrition  du  muscle  cardiaque,  maladies  infectieuses  aiguës.  L'insuffi- 
sence  par  dilatation  de  l'anneau  serait  exceptionnelle. 

Ordinairement  elle  se  produit  par  défaut  de  tension  des  valves  de  la 
mitrale.  Elle  peut  être  passagère,disparaissant  à  mesure  que  la  distension 
du  ventricule  diminue.  Son  pronostic  n'est  pas  très  sombre. 

L'insuffisance  aortique  au  contraire,  se  produit  par  distension  de  l'anneau 
valvulaire,  elle  accompagne  l'athérome  aorti(|ue  avec  dilatation  de  la 
crosse  de  l'aorte.  A  l'inverse  de  la  maladie  de  Gorrigan,  elle  s'établit  len- 
tement. Une  fois  formée  elle  ne  rétrocède  plus  et  aggrave  par  conséquent 
le  danger  de  la  lésion  déjà  existante.  c.  giraudbau. 

De  l'enregistrement  des  puUationB  de  l'aorte,  par  BOT-TESSIER  et  HARCELIiIII 

{Rev.  de  méd.,  10  septembre  1893). 

Les  auteurs  profitant  de  ce  que,  dans  les  cas  de  dilatation  de  l'aorte,  on 
sent  les  battements  de  ce  vaisseau  en  enfonçant  le  doigt  derrière  la 
fourchette  sternale,  ont  eu  l'idée  d'enregistrer  dans  certains  cas  patholo- 
giques les  pulsations  de  l'aorte  perçues  à  ce  niveau. 

Les  tracés  pathologiques  obtenus,  bien  que  présentant  des  formes  dif- 
férentes, peuvent,  disent-ils,  se  rattacher  à  quatre  types  principaux  : 

1°  Tracés  correspondant  à  des  lésions  valvulaires  avec  dilata- 
tion de  l'aorte.  Ces  graphiques  sont  remarquables  par  leur  amplitude  ; 
sur  la  ligne  diastolique,  s'inscrira  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 
La  première  portion  de  cette  ligne  ascensionnelle  du  tracé  sera  verticale, 
mais  à  mesure  que  la  pression  du  ventricule  augmentera,  la  masse  san- 
guine ne  pouvant  qu'en  partie  franchir  l'orifice,  inscrira  son  hésitation 
sur  le  tracé  par  une  ou  plusieurs  dentelures  suivant  le  degré  de  rétré- 
cissement. 

Sur  la  ligne  systolique  s'inscrira  l'insuffisance  des  sigmoïdes  sous 
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forme  de  plusieurs  crochets,  tandis  que  l'encoche  caractéristique  de  Toc- 
clusioa  des  sygtnoïdes  pourra  être  modifiée  ; 

2"  Tracés  correspondant  à  des  lésions  valvulaires  avec  dilatation  d  e 
l'aorte  et  altération  de  ses  parois.  L'inlensité  de  la  ligne  d'ascension  est 
moindre  que  dans  les  cas  précédents  ;  elle  s'incurve  à  son  sommet  et 
peut  quelquefois  affecter  des  formes  qui  s'éloignent  du  type  physiolo- 
gique si  des  lésions  mitrales  existent  concurremment  avec  des  lésions 
aortiques; 

3^  Tracés  correspondant  à  une  altération  des  parois  aortiques  avec 
hypertrophie  du  cœur.  La  ligne  ascensionnelle  sera  verticale  dans  une 
très  petite  partie  de  sa  hauteur,  elle  8*incurvera  en  accusant  plusieurs 
dentelures  sur  la  convexité.  La  ligne  systolique  sera  en  général  plus 
verticale  que  la  ligne  diastolique,  ce  qui  paraît  dû  à  l'énergie  de  la  con- 
traction cardiaque  qui  cesse  brusquement  et  au  retrait  subit  des  parois 
aortiques  sur  elles-mêmes  ; 

4^  Tracés  correspondant  aux  altérations  des  parois  aortiques  et  du  sys- 
tème artériel.  Ces  tracés  se  distinguent  par  leur  peu  d'amplitude,  la 
direction  verticale  de  la  ligne  diastolique  est  presque  imperceptible,  sa 
hauteur  est  d'autant  plus  petite  que  le  myocarde  se  contracte  plus  mal; 
la  convexité  présente  de  nombreuses  dentelures  qui  sont  dues  à  la  diffi- 
culté qu'éprouve  l'ondée  sanguine  pour  dilater  les  parois  artérielles. 

G.    GIRAUDEAU. 

EUologie  de  rendocardite  aiguë,  par  H.-I.  PEVZNER  (Thèso  de  Si-Pétcrsbourg^ 

p.  105,  1893). 

Statistique  portant  sur  19  cas  d'endocardite  aiguë  observés  par  l'auteur. 
7  de  ces  cas  appartenaient  à  la  forme  ulcéreuse,  1 1  à  la  forme  plastique. 
Pevzner  conclut  qu'il  n'existe  aucune  difiérence  étiologique  entre  les 
formes  ulcéreuse  et  plastique  de  l'endocardite  aiguë,  car  dans  les  deux 
formes, ^les  agents  les  plus  fréquents  de  l'infection  sont  le  staphylocoque 
doré,  le  streptocoque  et  le  pneumocoque.  On  trouve  encore,  par  le  pro- 
cédé des  cultures,  d'autres  agents  pathogènes  sur  les  valvules  altérées, 
comme  le  bacille  pyocyanique  et  un  streptocoque  particulier.  Quant  aux 
agents  saprophytes  isolés  à  l'aide  des  cultures  (micrococcus  caudicans, 
un  coccus  jaune  liquéfiant,  la  sarcine  jaune  et  dorée,  4  formes  bacillaires). 
Os  n'ont  aucun  rapport  avec  l'endocardite,  car  on  les  trouve  également 
sur  des  valvules  saines  ou  atteintes  d*athéromalose.  —  Au  début  de  l'af- 
fection, les  différences  anatomo-palhologiques  entre  la  forme  ulcéreuse 
et  la  forme  végétante  sont  également  nulles.  Lorsque  les  microbes  trou- 
vent sur  les  valvules,  un  terrain  favorable  pour  leur  multiplication,  ils 
peuvent  amener  la  nécrose  du  tissu  sous-jacent  et  donnent  lieu  à  la  forme 
ulcéreuse,  si  non,  leurs  colonies  s'enkystent  et  donnent  naissance  aux 
végétations  verruqueuscs.  Au  point  de  vue  clinique,  les  différences  entre 
les  deux  formes  s'expliquent  par  les  seules  conditions  mécaniques  de 
dissémination  de  Tagent  pathogène. 

Dans  un  cas  d'endocardite  aiguë  consécutive  à  une  pneumonie,  les  cul. 
tures  permirent  d'isoler  le  pneumocoque  et  le  bacille  pyocyanique.  Ce 
fait  explique  l'aspect  verdâtre  des  végétations  valvulaires  signalé  par 
quelques  auteurs.  Une  autre  conclusion  de  ce  fait  est  celle  que  les  voies 
respiratoires  permettent  facilement  la  pénétration  des  bactéries  dans  le 
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sang.  —  Dans  un  cas  de  tuberculose  généralisée  avec  endocardite  plas- 
tique, Pevzner  a  trouvé  des  bacilles  sur  les  valvules;  il  n'ose  cependant 
pas  ahirmer  que  les  bacilles  aient  élé  la  cause  de  l'endocardite,  parce 
qu'ils  ont  pu  être  simplement  déposés  par  le  sang  sur  l'endocarde. 

H.    FRENKEL. 

Contribution  à  l'étude  du  rétrécissement  pulmonaire  préartériel  acquis,  par 
Ed.  CHRÉTIEN  {Revue  de  médecine,  p.  696,  10  août  1893). 

Chrétien  décrit  surtout  les  pièces  anatomiques  recueillies  sur  un  homme 
de  79  ans  dont  l'histoire  clinique  est  à  peu  près  inconnue.  Il  existait  au  niveau 
de  Tinfundibulum  un  rétrécissement  très  manifeste,  puisque  la  largeur  de  ce 
canal  n'était  que  de  5  à  6  millimètres  sur  un  centimètre  de  longueur.  La  face 
antérieure  du  canal  était  recouverte  par  une  plaque  d'endocardite  ulcéreuse, 
à  bords  saillants,  polycycliques,  résultant  de  la  fusion  de  deux  ulcérations 
circulaires  plus  petites,  relices  entre  elles  par  une  troisième  ulcération  irré- 
gulière qui  paraissait  de  date  plus  récente  que  les  deux  autres. 

Dans  le  cœur  gauche  il  n'existait  pas  de  lésion  valvulaire,  mais  au  niveau 
du  septum  lucidum  on  constatait  un  petit  anévrisme  dont  Torifice  communi- 
quait avec  le  ventricule  gauche  et  dont  le  sommet  faisait  saillie  dans  le 
ventricule  droit,  au-dessus  du  point  rétréci,  c'est-à-dire  dans  une  situation 
où  la  pression  sanguine  n'était  pas  très  considérable.  Cette  dernière  parti- 
cularité expliquerait,  d'après  Chrétien,  pourquoi  l'orifice  de  l'anévrisme 
s'ouvrait  dans  le  ventricule  gauche  ;  la  pression,  en  cifet,  dans  celui-ci,  était 
plus  considérable  que  celle  qui  existait  au-dessus  du  rétrécissement  infundi- 
bulaire.  Quanta  la  cause  de  cette  myo- endocardite  ulcéreuse,  elle  est  restée 
ignorée.  c.  giraudeau. 

Ueber  die  Diagnose  beginnender  Flûssigkeitansammlungen  im  Hersbentel  (Sur 
le  diagnostic  précoce  des  épanchements  séreux  du  péricarde),  par  W.  EBSTEIN 

{Archiv.  f.  path.  Anal,  u,  Pbysiol.,  CXXX,  3). 

Ebstein  relate  avec  soin  l'histoire  de  plusieurs  malades  qui,  à  la  suite 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  présentèrent  une  malité  s'étend^LUt  sur 
le  bord  droit  du  sternum,  au  niveau  du  h""  espace  intercostal,  et 
dont  la  plèvre  et  le  poumon  furent  trouvés  en  bon  état  au  même 
endroit.  Dans  ce  cas,  la  matité  précitée  indiquait  la  production  de  séro- 
sité, c'est-à-dire  la  formation  d'un  exsudât  dans  l'angle  droit  et  inférieur 
du  péricarde.  ed,  rettersr. 

De  la  production  du  premier  bruit  cardiaque  dans  le  rétrécissement  mitral,  par 
Soltau  FENWIGK  et  WaUcer  OVEREND  (Tbe  Americ.  j.  ot  the  mcd.  se, 
p.  128,  février  1893). 

La  théorie  qui  attribue  le  premier  bruit  du  cœur  à  l'occlusion  de  la  mitrale 
n'est  pas  seulement  insuffisante,  elle  n'est  pas  soutenabie.  Ce  bruit  est 
dû  à  la  fermeture  et  au  resserrement  de  la  valvule  tricuspide. 

Voici  les  raisons  que  donne  l'autour.  Les  caractères  de  ce  premier  bruit 
dénotent  qu'il  a  une  origine  valvulaire;  pour  le  produire,  il  faut  une  forte 
tension  dans  le  ventricule,  ce  qui  n'existe  pas  à  co  moment  dans  le  ven- 
tricule gauche  et  existe  dans  le  droit. 

Le  bruit  est  synchrone  avec  la  dernière  portion  du  premier  bruit  et 
par  suite  avec  la  contraction  du  ventricule  droit  aussi  bien  qu'avec  celle 
du  gauche. 
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Le  foyer  d'intensité  maxima  de  ce  bruit  répond  au  ventricule  droit. 
Dans  Si  cas  de  rétrécissement  mitral,  l'auteur  a  noté  que  ce  foyer  répon- 
dait à  1  centimètre  à  droite  du  sternum. 

Enfin  les  preuves  cliniques  sont  nombreuses  qui  démontrent  *son  ori- 
gine dans  le  ventricule  droit.  f.  verchbre. 

L'endartérita  ou  artério-sclérose  généralisée,  par  LANGEREAUZ  {Arcb.  gén.  de 

m  éd.,  janvier  et  février  1893). 

L'aorte  est  le  point  de  départ  habituel  de  l'endartérite  généralisée  et  le 
siège  de  son  plus  haut  degré  d'intensité.  La  membrane  interne  est  la 
partie  du  vaisseau  lésée  tout  d'abord.  Elle  présente  toujours  les  lésions 
les  plus  graves. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  un  des  effets  immédiats  de  l'endartérite 
généralisée.  Elle  est  due  à  la  perte  de  l'élasticité  des  vaisseaux. 

Tous  les  viscères  abdominaux,  sauf  peut-être  le  foie,  sont  altérés.  La 
rate  est  petite  et  indurée.  Les  reins  sont  atrophiés.  Les  poumons  subis- 
sent des  altérations,  dont  l'emphysème  est  l'aboutissant.  L'estomac  est 
induré  et  congestionné.  Les  intestins  ont  leur  muqueuse  hyperémiée 
parfois  parsemée  d'érosions  superficielles. 

Les  muscles  sont  amincis  et  décolorés.  La  fibre  musculaire  est  gra- 
nuleuse. 

Les  ventricules  du  cerveau  sont  dilatés  et  remplis  de  liquide.  La  subs- 
tance nerveuse  décolorée  et  comme  macérée  présente  des  points  de 
ramollissement  et  des  lacunes  en  nombre  variable,  d'une  étendue  de  1  à 
plusieurs  millimètres. 

lies  veines  épaissies  et  allongées  deviennent  variqueuses. 

Les  articulations  présentent  une  usure  presque  constante  au  centre 
des  cartilages  diarthrodiaux  avec  des  ostéophytes. 

Un  des  premiers  symptômes  appréciables  consiste  dans  l'induration 
et  la  sinuosité  des  artères  périphériques.  Puis  vient  l'hypertrophie  du 
cœur,  souvent  accompagnée  de  souffles  à  la  base. 

La  tension  artérielle  est  généralement  élevée.  Les  urines  sont  aug- 
mentées. 

U  survient  une  anémie  plus  ou  moins  profonde. 

Les  accidents  secondaires  arrivent  en  dernier  lieu,  liés  :  les  uns 
à  l'ischémie,  les  autres  à  la  dégénérescence  de  la  fibre  musculaire. 
L'état  du  foie  est  le  critérium  absolu  de  la  fonction  du  cœur  et  le  meil- 
leur indice  de  son  degré  d'altération. 

L'endartérite  généralisée  évolue  d'une  façon  lente,  insidieuse  et  pro- 
gressive. 

L'alcoolisme  n'est  jamais  une  cause  d'endartérite  généralisée. 

La  véritable  cause  de  l'artério-sclérose  est  l'herpétisme. 

Le  traitement  doit  s'adresser  à  la  cause,  l'herpétisme,  névrose  vaso- 
trophique,  à  laquelle  s'adressent  plusieurs  agents  :  le  bromure  de 
potassium,  la  quinine,  le  seigle  ergoté  et  surtout  l'hydrothérapie. 

La  lésion  sera  immédiatement  combattue  par  l'emploi  de  l'iodure  de 
de  potassium,  longtemps  continué  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  les 
24  heures.  wchardiêrb. 
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Péricardite  inbercuUnse,  par  William  OSLER  {The  Amerîc.  J.  of  the  med.  se, 

p,  20,  Jaa  vier  1893). 

AprèsMe  rhumatisme,  la  tuberculose  est  la  cause  la  plus  fréqueute  de 
la  péricardite.  Cette  tuberculose  du  péricarde  est  due,  dans  la  majorité 
des  cas,  à  rmfection  de  la  séreuse  par  les  gauglions  du  médiastin 
caséeux.  L'affection  peut  être  limitée  à  ces  ganglions  et  au  péricarde 
sans  autre  manifestation  tuberculeuse.  Une  cause  moins  fréquente  est 
l'extension  d'une  lésion  pleurale  ou  pulmonaire.  Ennu  le  péricarde  peut 
être  atteint  dans  les  cas  de  généralisation. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  peut  diviser  ces  péricar- 
dites  en  deux  groupes  :  ceux  avec  adhérences  solides  entre  les  deux 
feuilletsflu  péricarde,  généralement  très  épaissis  ;  ceux  avec  épanche- 
ments  récents,  flbrineux,  séro-flbrineux,  hémorragiques  ou  purulents.  Les 
premiers  sont  plus  fréquents. 

Le  cœur  est  d'ordinaire  augmenté  de  volume,  puis  dans  les  dernières 
périodes  plus  ou  moins  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  Rarement 
la  tuberculose  envahit  le  myocarde  au  niveau  des  ventricules,  il  n'en 
est  pas  de  même  au  niveau  des  oreillettes. 

Au  point  de  vue  clinique  l'auteur  a  rangé  les  faits  en  quatre  groupes  : 
1°  Péricardite  tuberculeuse  latente  ;  2*  symptômes  d'insuffisance  car- 
diaque suivant  la  dilatation  et  l'hyperlrophie  consécutives  à  la  péricardite 
adhésive  chronique  ;  S"*  tuberculose  aiguë  ;  4°  symptômes  de  péricardite 
aiguë. 

Il  est  présumable  que  la  péricardite  comme  la  péritonite  tuberculeuse 
est  susceptible  de  guérir.  Cependant  les  cas  où  se  produit  une  sym- 
physe cardiaque  doivent  être  considérés  comme  presque  toujours 
mortels.  L'application  d'un  sac  de  glace  en  permanence  parait  être  le 
meilleur  traitement,  en  y  ajoutant  la  paracentèse,  s'il  y  a  de  l'épan- 
chement.  f.  verghère. 

La  fdbbre;  esposisione  sommaria  délie  attuali  conoscenze  snl  processo  febbrile, 
par  6.  U6HETTI  (1  vol.  in-S*  de  211  pages,  Milan,  1893). 

Exposé  clair  et  très  documenté  des  notions  acquises  et  des  opinions 
émises  sur  le  processus  fébrile.  L'auteur  étudie  successivement  la 
chaleur  animale,  les  causes  et  les  théories  de  la  fièvre,  au  sujet  desquelles 
il  professe  une  opinion  quelque  peu  éclectique,  n'osant  conclure  si  le 
mécanisme  de  la  fièvre  est  identique  dans  tous  les  cas  ou  différent 
suivant  les  cas  ;  il  décrit  ensuite  avec  soin  les  symptômes  de  la  fièvre, 
les  altérations  anatomiques  qu'elle  produit,  les  types  qu'elle  revêt,  puis 
la  thérapeutique  ;  dans  ce  chapitre,  il  émet  quelques  doutes  sur  l'utilité 
des  antipyrétiques  en  général  pour  lesquels  il  professe  un  enthousiasme 
médiocre.  Georges  thibieroe. 

Sur  une  sorte   de  flôvre  fréquente   sur   les    côtes  de   la   Méditerranée,  par 
L.  HUGHES  (Annales  de  rinatitut  Pasteur,  n*  8,  p.  628,  25  août  1893). 

La  fièvre  méditerranéenne  tient  cliniquement  une  place  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  la  malaria,  dont  elle  se  différencie  par  la  présence  d'un  mi- 
croorganisme spécifique  (micrococcus  melitensis).  Elle  parait  être  une 
fièvre  contagieuse  d'un  type  mobile,  caractérisée  par  une  durée  indéfinie 
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et  une  marche  irrégulière,  causée  par  un  poison  du  sang  d*origine  fécale 
et  capable  de  prendre  une  forme  aérienne  organisée.        paul  tissibr. 

Saperarbitrinm  der  k.  w.   Deputation  fur  das  Médicinal wesen  ueber  die  im 
Odergebiet  1891   beobachtete    «  Schlammkrankheit  s,    par   GERHARDT    et 

RUBlfER  {ViertelJ.  t.  gerichtl.  Med.  und  œff.  SaDÎt.,  S*  série,  V,  ^i,  avril  1898). 

Relation  d'une  singulière  épidémie  survenue  pendant  Tété  de  1891, 
dans  le  bassin  de  TOder  :  les  paysans  Tont  baptisée  la  <  maladie  vaseuse  » 
pour  en  indiquer  l'origine  présumée.  La  maladie  vaseuse  est  caractérisée 
surtout  par  deux  symptômes,  fièvre  et  éruption,  dont  le  premier  seul 
est  constant.  Dans  tous  les  cas,  le  début  a  été  brusque,  accompagné  géné- 
ralement d'un  violent  frisson  ou  de  frissonnements  répétés  et  de  dou- 
leurs dans  l'occiput,  les  reins  et  les  membres.  Des  gens  robustes  ont  été 
pris  de  syncopes,  d'étourdissements  ou  de  vomissements.  La  plupart 
des  malades  sont  obligés  de  s'aliter  innnédiatement.  Leur  température 
s'élève  très  rapidement  à  39,  40  ou  41  degrés;  elle  reste  dès  lors  au 
même  degré  jus<{u'à  l'apparition  de  l'éruption,  à  la  suite'  de  laquelle  elle 
descend  peu  à  peu;  on  compte  en  moyenne  8  jours  pour  que  la  tempé- 
rature soit  redescendue  à  la  normale  ;  assez  souvent,  a|)rès  un  jour  d'apy- 
rexie,  on  note  le  lendemain  une  élévalion  passagère  de  1^.  Le  pouls  ne 
s'accélère  pas  très  notablement,  durant  la  fièvre  (90-114);  ensuite,  il  re- 
tombe à  44  ou  60;  quelques  observateurs  ont  mentionné  de  l'herpès  labial 
fébrile. 

L'éruption  débute  du  2*"  au  6*  jour,  on  moyenne  du  8*  au  5*  et  dure  de 
2  à  8  jours.  Elle  commence  par  les  régions  claviculaires  et  s'étend  au 
reste  du  corps,  en  laissant  la  face  indemne.  Elle  se  compose  de  taches 
rouvres,  morbilliformes,  souvent  un  peu  saillantes  et  accompagnées  de 
tuméfaction  des  follicules,  mais  elle  offre  d'assez  nombreuses  variétés  : 
tantôt  c'est  une  rougeur  uniforme,  tantôt  on  i:e  la  voit  que  par  places.  La 
desquamation  est  exceptioimeile.  Le  plus  souvent,  il  coexiste  de  la  con- 
jonctivite et  de  la  rougeur  indolore  de  la  gorge.  La  muqueuse  respiratoire 
reste  généralement  indemne.  Tantôt  il  y  a  constipatior»,  tantôt  diarrhée. 
Les  recliut€s  sont  rares  et  courtes.  La  mortalité  est  nulle. 

Les  mulailes  sontenmajeurepartiedes  ouvriers  des  champs  travaillant 
dans  des  terrains  man'^cageux  ou  inondés;  les  enfants  sont  rarement  at- 
teints. Beaucoup  attribuent  leur  maladie  à  l'ingestion  d'eau  des  fossés. 
La  garnison  de  Kosel  a  compté  33  malades  dont  23  fréquentaient  l'école 
de  natation  située  sur  l'Oder.  Le  caractère  contagieux  de  l'affection  est 
peu  marqué. 

La  maladie  vaseuse,  dont  la  cause  vraie  est  encore  inconnue,  présente 
certaines  ressemblances  avec  la  dengue  et  avec  le  typhus.  Les  examens 
Dêgatifô  du  sang  ont  montré  qu'il  ne  s'agit^sait  ni  d'affection  paludéenne 
ni  te  Bèvre  à  rechutes.  Elles  offre  maintes  analogies  avec  une  affection 
^pidémique  décriteen  1891  peirG\oh\^(MiIitàràrtzUicbeZeitschrift)qm  en 
a  note  84  cas  parmi  les  hommes  de  Tartillerie  de  marine  suivant  les  leçons 
de  natation  à  Lehe.  Mais  dans  cette  épidémie  de  Lehe,  l'affection  était 
précédée  d'un  malaise  d'au  moins  1  jour,  le  début  n'était  pas  si  brusque, 
la  fièvre  tombait  rapidement,  les  rechutes  étaient  fréquentes  et  l'éruption 
rare  (7  cas);  l'examen  bactériologique  avait  été  négatif.  /.  b. 

VINOT-DEUXIÈMB  ANNEE  —   T.   XUII.  1 1 
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Le  choléra  en  1892  à  New  York,  sa  prophylaxie  et  son  traitement,  par  VILGOX 
{Tbe  Amôric,  J.  of  the  med.  se,  p.  ^S^  Janvier  1893), 

Dans  aucun  des  faits  signalés,  après  la  plus  attentive  et  la  plus  cons- 
ciencieuse enquête,  il  n'a  été  possible  de  trouver  la  voie  d'introduc- 
tion de  Tinfection.  Les  cas  apparaissent  dans  les  points  les  plus  éloi- 
gnés de  la  ville  et  aucun  d'eux  ne  parait  pouvoir  être  en  rapport  avec 
quelque  autre.  Il  semblerait  (lu'il  y  ait  eu  quelque  rapport  avec  les 
professions  exercées  par  les  malades  :  c'étaient  des  marchands  de  comes- 
tibles et  surtout  des  bouchers. 

On  examina  36  cas  suspects,  dans  chacun  de  ceux  où  on  trouva  le 
spirille  du  choléra  (huit  cas),  la  mort  survint,  pendant  que  dans  les 
autres  cas  où  on  ne  trouva  pas  le  spirille  cholérique,  on  ne  signala  qu'une 
mort. 

Dans  deux  faits  cependant,  suivis  de  guérison,  on  ne  fit  pas  l'examen 
biologique;  ils  présentaient  de  tels  rapports  avec  les  faits  démontrés  de 
choléra  asiatique,  qu'il  semble  prouvé  qu'ils  peuvent  être  regardés 
comme  de  même  nature.  f.  verchère. 

Ueber  die  Kdrperwftrme (De  la  température  et  dn  traitement  dans  les  diffé- 
rents stades  du  choléra),  par  V06L  [Mùacb.  med.  Woch.,  n**  23  et  24,  p.  429  et 

452,  1893). 

L'auteur  distingue  deux  sortes  de  cas:  1**  cas  normaux  où  la  diarrhée 
cholérique  est  divisible  en  trois  stades  :  a)  un  stade  préalgide  où,  après 
une  élévation  thermique  passagère,  il  se  fait  soudain  un  abaissement  de 
la  température  axillaire  et  rectale;  b)  un  stade  d'algidité  où,  dans  la  cho- 
lérine  et  le  choléra,  les  températures  axillaire  et  rectale  continuent  à  rester 
basses,  mais  où  la  température  axillaire  s'éloigne  considérablement  de 
la  seconde.  Ce  stade  dure  de  24  à  36  heures,  rarement  3  jours;  c)  un 
stade  de  réaction  où  les  températures  axillaire  et  rectale  s'élèvent,  la 
différence  entre  les  deux  se  maintenant  à  0"o.  —  2**  Dans  les  cas  anor- 
maux il  distingue:  a)  les  cas  foudroyants  où  la  température  s'élève  rapi- 
dement dans  le  rectum  et  dans  l'aisselle,  après  un  stade  d'algidité,  mais 
en  laissant  entre  les  deux  un  écart  de  2<»;  b)  les  cas  où  la  mort  a  lieu 
dans  la  période  de  réaction;  c)  ceux  où,  sans  réaction  ou  après  réaction 
incomplète,  il  y  a  mort  dans  le  collapsus  le  plus  profond;  rf)  sont  encore 
anormaux  certains  cas  où  la  température  de  la  période  de  réaction  se 
maintient  en  plateau  à  40°  pendant  5  ou  6  jours  puis  descend  graduel- 
lement en  3  ou  4  jours.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  passe  en  re- 
vue les  différentes  méthodes  et  insiste  sur  les  bons  effets  de  l'emploi 
combiné  de  l'eau  à  l'extérieurel  des  injections  intra-veineuses.  c.  luzet. 

I  et  II.—  Rapports  au  XII*  congrès  de  médecine  interne  sur  le  choléra, par  RUMPF 

et  par  6AFFKT. 
III.  —  Discussion  [Berlin,  klin,  Wochens.^  n*   17,  p,  412  et  n«  18,  p.  434  el  435,. 

24  avril  et  i*'  mai  1893). 

I.  —  Dans  l'épidémie  de  Hambourg  (1892),  un  tiers  des  cholériques  ont 
succombé  au  milieu  des  phénomènes  aigus.  Les  deux  tiers  des  décès  ont 
eu  lieu  dans  les  deux  premiers  jours  de  lattaque.  Entre  ces  cas  d'une 
acuité  extrême  et  ceux  dans  lesquels  ont  eu  le  temps  de  se  produire  de» 
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complicalions  secondaires,  il  est  un  groupe  intermédiaire  dans  lequel  la 
mort  est  survenue  à  la  suite  d'une  rechute  ou  par  simple  épuisement,  sans 
qu'il  y  ait  eu  ni  rechute,  ni  complication  secondaire. 

Dans  toutes  les  autopsies  de  morts  dans  les  7  premiers  jours,  on  a 
trouvé  les  bacilles  ;  on  en  a  même  trouvé  jusqu'au  18*  jour  de  l'attaque. 
On  a  constaté  aussi  la  présence  du  bacille  cholérique  dans  les  matières 
fécales  solides  d'un  certain  nombre  de  gens  parfaitement  sains  ;  c'est  la 
confirmation  de  ce  que  disait  Lebert  que  les  germes  cholériques  passent 
à  travers  l'organisme  de  beaucoup  de  personnes  sans  les  rendre  malades. 
La  période  d'incubation  dure  au  moins  un  jour. 

Lors  du  réveil  de  l'épidémie,  on  a  noté  63  cas  de  choléra  vrai,  6  cas 
de  choléra  nostras  sans  bacilles  et  124  cas  de  diarrhée  suspecte,  égale- 
ment sans  bacilles. 

Aux  débuts  de  l'épidémie  et  lors  de  son  réveil,  les  bacilles  en  virgule 
se  développaient  souvent  beaucoup  plus  lentement  qu'à  l'apogée  de  l'é- 
pidémie. Maintes  fois,  ils  manquaient  à  la  période  aiguë  d'une  attaque  pour 
apparaître  plus  tard  ;  donc,  au  point  de  vue  du  diagnostic  clinique,  on  ne 
saurait  tenir  toujours  compte  d'un  examen  bactérioscopique  négatif. 

Comme  ailections  secondaires,  on  a  noté  parfois  des  diarrhées  tenaces 
non  bacillaires. 

La  réaction  fébrile,  dite  typhoïde,  a  été  de  pronostic  assez  bénin,  dans 
l'épidémie  hambourgeoise  ;  en  revanche  la  somnolence  apyrétique  a  été 
mortelle  90  fois  sur  100. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  rénale  ont  fnit  défaut  dans  un  cinquième 
des  cas.  Bien  que  les  cas  sans  anurie  guérissent  plus  facilement,  une 
anurie  de  plusieurs  jours  n'exclut  pas  la  possibilité  de  guérison.  Le  plus 
souvent,  la  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit  que  graduellement.  Il  est  de 
règle  que  les  premières  urines  renferment  de  l'albumine  et  des  cylindres. 
Le  coma  peut  coexister  avec  des  urines  de  quantité  normale.  Les  lésions 
rénales  sont  d'abord  microscopiques  :  dilatation  des  canalicules  et  tumé- 
faction de  l'épithélium..  A  partir  dti  2®  jour,  se  montrent  des  altérations 
macroscopiques  coïncidant  avec  la  dégénération  de  l'épithélium.  Du  2°  au 
4«  jour,  il  y  a  modification  do  la  teinte  de  la  substance  corticale  qui,  sur 
les  coupes,  devient  rouge  brun  ou  vineux.  Ultérieurement,  la  restauration 
de  l'épithélium  s'opère  très  vile.  11  n'y  a  ni  lésions  vasculaires  ni  lésions 
interstitielles.  Pour  Rumpf,  ce  sont  les  toxines  et  non  Tischémie 
qui  provoquent  les  lésions  de  Tépithélium  rénal.  Comme  affections  con- 
sécutives, on  a  noté  la  fréquence  des  troubles  gastro-intestinaux  et  de  la 
neurasthénie,  parfois  même  des  troubles  mentaux.  Rumpf  conclut  : 
!•  Le  bacille  en  virgule  doit  être  regardé  comme  la  cause  du  choléra 
asiatique  ;  mais  sa  présence  dans  Tinteslin  n'cnlraine  pas  nécessairement 
la  production  du  clioléra  ou  d'une  affection  cholérilbrme.  2°  L'existence 
de  bacilles  en  virgule  chez  des  personnes  «l'apparence  parfaitement  saine, 
fait  penser  que  ces  bacilles  perdent  temporairement  ou  définitivement 
leur  virulence.  Puisqu'on  temps  d'épidémie,  le  même  agent  provoque 
dans  un  cas  une  attaque  de  choléra,  tandis  qu'il  ne  trouble  pas  la  santé 
chez  un  autre  individu,  il  faut  d'autres  causes  adjuvantes  pour  produire 
le  choléra.  Ces  causes  adjuvantes  consistent  plutôt  en  des  dispositions 
individuelles  qu'en  des  circonstances  de  temps  et  de  lieu  ;  mais  ces 
dernières  peuvent,  sans  aucun  doute,  influer  secondairement  sur  les  dis- 
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positions  individuelles.  3"*  La  prédisposition  individuelle  tient  essentiel- 
lement à  des  troubles  digestifs  qui  peuvent  avoir  leur  origine  aussi  bien 
dans  ringestion  d'aliments  impropres»  que  dans  la  présence  d'autres 
agents  morbides  au  sein  de  l'intestin.  A  cet  égard,  on  doit  tenir  grand 
compte  de  la  multiplication  des  cas  dt^-  choléra  nostras  et  de  catarrhes 
intestinaux  en  temps  d'épidémie  de  choléra  asiatique.  4"  Malgré  la  pré- 
sence de  bacilles  en  virgules  dan?  Tintestin,  leur  recherche,  à  l'aide  des 
cultures  sur  plaques,  peut  rester  négative  des  jours  entiers. Le  trai  ement 
par  le  calomel  ainsi  que  par  les  lavements  d'eau  de  savon  parait  retar- 
der le  développement  des  bacilles  en  virgule.  5°  Les  bacilles  cholériques 
agissent  surtout  en  produisant  des  toxines  qui  lèsent  Tépithélium  intes- 
tinal et  rénal  et  paralysent  la  circulation  et  la  caloriflcation.  6®  Ces 
bacilles  peuvent  rester  vivants  18  jours  et  peut-être  même  davantage 
dans  l'intestin  humain.  Ainsi  peuvent  s'expliquer  une  partie  des  phé- 
nomènes morbides  secondaires,  tels  que  le  coma«  7*  Il  n'y  a  pas  de 
traitement  spécifique  du  choléra. 

n.  —  Le  bacille  de  Koch  ne  se  rencontre  que  dans  le  choléra  asiatique, 
mais  il  peut  faire  défaut  dans  certains  cas  de  cette  maladie  :  3  fois  sur 
54  cas  praves,  lors  du  réveil  de  l'épidémie.  A  Thôpital  Moabit  (Berlin), 
sur  les  30  cas  où  l'on  a  constaté  les  bacilles,  la  moitié  ont  été  suivis  de 
décès,  tandis  que  des  207  malades  ch'  z  lesquels  ils  manquaient,  1  seul 
a  succombé.  La  gravité  des  cas  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  nombre 
des  bacilles. 

Dans  Texpérience  de  Munich,  Emmerich  qui  n'a  ingéré  que  la  10®  partie 
des  cultures  ingérées  par  Pettenkofer,  a  été  beaucoup  plus  malade  que 
lui  ;  preuve  du  rôle  que  joue  la  prédisposition  individuelle.  A  deux  reprises, 
on  a  examiné  les  matières  fécHles  de  toutes  les  personnes  qui  s'étaient  trou- 
vées en  rofjport  avec  un  cholérique.  Dans  le  [»remier  cas,  il  s'agissait  de  24 
personnes  dont  4  présentèrent  les  bacilles  sans  qu'aucune  fût  malnde.  Dans 
le  deuxième  cas,  il  s'agissait  de  17  personnes,  2  ont  été  atteintes  de  cho- 
léra, mortel  pour  Tune,  et  4  autres  avaient  dvs  bacilles  dans  leurs  selles, 
mais  restèrent  bien  portantes.  L'eau  doit  être  considérée  en  général 
comme  l'agent  principal  de  propagation  du  choléra,  sans  doute,  ainsi  que 
l'a  remarqué  Ewald,  parce  que,  de  tous  les  aliments,  c'est  celui  qui  fran- 
chit le  pJiis  aisément  l'estomac,  sans  être  modifié  ;  ainsi  s'explique 
pourquoi  les  saisons  sèches  et  chaudes,  où  l'on  boit  le  plus  d'eau,  sont  les 
plus  favorables  aux  épidémies  cholériques.  Le  niveau  de  la  na|)pe  sou- 
terraine a  beaucoup  moins  d'importance,  car  le  choléra  a  sévi  bien  plus 
fortement  dans  l'été  pluvieux  et  orageux  de  1866,  que  dans  l'été  sec 
de  1857. 

m.  —  D'après  Baelz,  au  Japon,  le  choléra  sévit  si  fréquemment  qu'on 
peut  le  regarder  comme  endémique.  C'est  i'eau  qui  joue  toujours  le  prin- 
cipal rôle,  comme  agent  de  dissémination. 

Senator  est  d'avis  qu'on  n'a  pas  encore  élucidé  la  question  de  savoir  s'il 
n'estpas  des  cas  do  choléra  sans  bai'illes.  Quand  on  songe  qu'à  Berlin,  on 
observe  dans  le  même  temps  30  cas  de  choléra  et  207  cas  de  choléra 
nostras,  c'esl-à-dire  sans  bacilles,  il  est  bien  difficile  de  se  refuser  à 
l'idée  d'une  parenté  entre  les  deux  maladies,  d'autant  plus  qu'à  l'autopsie 
des  cas  de  choléra  nostras,  on  trouve  les  mêmes  lésions  rénales  que  dans 
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le  choléra  indien,  tandis  qu'elles  font  défaut  dans  les  cas  sporadiques  et 
dans  le  choléra  infantile. 

Pour  Klebs  les  dépôts  gélatiniformes  en  couche  plus  ou  moins  épaisse 
sur  l'intestin  sont  absolument  caractéristiques  du  choléra  car  ils  ne  se 
retrouvent  que  dans  la  trichinose. 

Quincke  et  Fiirbringer  estiment  aussi  qu'on  réunit  sous  le  nom  de  cho- 
léra nostras,  des  affections  peut-être  très  différentes. 

Rumpf,  à  Tinverse  de  Baelz,  ne  croit  pas  que  le  transport  des  malades, 
même  dans  un  hôpital  assez  éloigné,  constitue  pour  eux  un  péril.  A  l'é- 
poque où  répidémie  était  dijns  toute  son  intensité  à  Hambourg,  on  ad- 
mettait alternativement  les  cholériques  dans  le  vieil  bôpital  situé  tout 
près  des  quartiers  occidentaux  envahis  et  dans  le  nouvel  hôpiial  placé  à 
S/4  de  lieue  de  distance:  la  mortalité  du  premier  s*est  élevée  à  52,19, 
celle  du  deuxième  à  52,2,  soit  très  sensiblement  le  même  chiffre.     ^.  s. 

Les  réflexes  pupillaire  et  rotulien  envisagés  an  point  de  vue  du  pronostic  dans 
le  choléra,  par  GALLIARD  (Soc.  méd.  des  hop.,  23  juin  1893). 

Do  l'étude  faite  sur  153  cholériques  algi'ies  il  résulte  : 

1"^  Que  la  mobililé  pupillaire  est  un  phénomène  plutôt  favorable;  que 
la  paresse  des  pupilles  n'a  pas  de  valeur;  que  l'inertie  complète  des  pu- 
pilles est  un  phénomène  le  plus  souvent  fâcheux; 

2*  Q'ie  l'exaltation  du  réflexe  rotulien  est  fâcheux;  que  sa  conservation 
est  plutôt  favorable  ;  que  son  abolition  est  souvent  défavorable  ; 

8*  Que  si  un  cholérique  algide  conserve  simultanément  ses  deux  ré- 
flexes il  a  deux  chances  de  salut  sur  trois  ;  que  s'il  les  perd  simulta- 
nément il  n'a  plus  qu'une  chance  sur  trois.  h.  l. 

Sur   un    cas   de   dyspepsie   avec    chimisme    variable,   par   G.  LINOSSIBR    et 

J.  LEMOINS  (Rev.  de  médecine,  p.  376,  mai  1893). 

Chezun  malade  dyspeptiqueatteint  en  outre  de  mérycisme,Linossieret 
Lemoine  ont  pu,  à  des  intervalles  espacés,  prali(]uer  101  analyses  com- 
plètes de  suc  gastrique.  Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  intéressants 
car  ils  prouvent  que  chez  un  même  malade,  en  dehors  de  toute  affection 
stomacale  aiguë  ou  périodique  comme  le  gastroxynsis,  les  crises  gastri- 
ques du  tabès,  etc.,  on  peut  observer  tantôt  de  Thyperchlorhydrie,  tan- 
tôt de  rhypochlorhydrie,  tantôt  enfin  un  chimisme  en  apparence 
normal.  Ils  pensent  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  particulière  de  «iyspe|)sie 
à  chimisme  variable  et  insistent  sur  la  diftlcuhé  qu'il  y  aurait  eu  dans  ce 
cas  à  faire  le  diagnostic  véritat)le,  si  un  seul  examen  du  suc  gastrique 
avait  été  pratiqué,  suivant  l'époque  à  laquelle  cet  examen  aurait  eu  lieu; 
le  malade,  d'après  les  résultats  de  l'analyse,  aurait  été  classé  dans  le 
groupe  des  hyperchlorhydriques,  des  hypochlorhy  riques  ou  même  des 
sujets  à  chimisme  en  apparence  normal  et  aurait  été  traité  comme  tel. 

G.    GIHAUDEAU. 

8«  di  nn  caso  dl  gastrite  plastics  (Gastrite  del  Brin  ton),  par  V.  GABBI  (Ri  forme 

medica,  p.  663  e4  676,  6  e<  7  septembre  1893). 

Femme  de  63  ans,  atteinte  de  troubles  dig<>stifs  avec  cachexie  et  tumeur 
épigastrique  ayant  fait   diagnostiquer  un  cancer;  achlorhydrie  dans  les  vo- 
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surtout  dans 
pîlle  et 

_„,^_-_._.,  -_„ ^^ , fibreux, 

homogène.  Au  microscope,  les  lésions  ont  leur  maximum  au  niveau  de  la 
BOUs-muqueuse.  Georges  thibierge. 

Ueber  Infusoriandiarrhoe,  par  ROOS  {Deut.  Arcb.  f.  klin.  Mcd.,  LI,  p.  505,  1893). 

Oans  quelques  cas  de  diarrhée,  l'auteur  a  observé  des  quantités  consi- 
dérables d'infusoires  (megastoma  entericum,  trichomonas  intestinalis, 
cucomonas  et  autres  formes  non  classées).  Il  croit  à  leur  action  patho- 
gène chez  l'homme.  Le  balantidium  semble  capable  de  produire  des 
lésions  intestinales  prononcées.  Ce  megastoma  se  collant  par  sa  ven- 
touse sur  répithélium  de  Tintestin  grêle  peut,  s'il  est  en  grande  quantité, 
produire  une  variété  grave  d'anémie.  Une  preuve  de  leur  activité  serait, 
selon  lui,  leur  diminution  progressive  à  mesure  que  la  diarrhée  diminue 
d'intensité.  Il  conseille  le  calomel  comme  moyen  de  se  débarrasser  des 
parasites  et  de  leurs  effets.  c.  luzbt. 

Infection  biliaire  et  lithiase.  Rôle  de  la  flôvre  typhoïde  dans  rôtiologie  de  la 
lithiase  biliaire,  par  DUFOURT  (Rev,  de  médecine,  10  avril  1893). 

L'auteur  rapporte  dans  ce  travail  plusieurs  observations  de  lithiase 
biliaire  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.Il  se  demande, en  outre,si  d'autres 
infections  biliaires,  Ticlère  catarrlial,par  exemple, ne  peuvent  pas  détermi- 
ner une  angiocholite,  capable  comme  celle  de  la  dothiénentérie,  de  favoriser 
ultérieurement  la  formation  de  calculs  biliaires.  Eniin,  il  croit  qu'à  côté 
de  ces  hthiases  consécutives  à  des  infections  il  faut  décrire  îles  lithiases 
dialhésiques,  c'est-à-dire  arthritiques.  c.  giraudeau. 

Le  mal  de  Bright  épidémique,  par  FIESSIN6ER  {Rev.  de  médecine,  p.  404,  10  mai 

1893) . 

Fiessinger  a  observé  à  Oyonnax  de  septembre  1891  à  février  1892 
dix  cas  de  mal  de  Bright  survenus  en  dehors  de  toute  épidémie  de  scar- 
latine; aussi  croit-il  qu'il  existait  un  lien  pathologique  entre  ces  divers 
malades  et  formule-t-il  les  conclusions  suivantes  : 

1«  Certains  maux  de  Bright  en  dehors  de  toute  scarlatine  concomi- 
tante évoluent  à  la  façon  des  maladies  infectieuses  et  rappellent  particu- 
lièrement les  maladies  à  germes  médiocrement  spécifiques  qui  tantôt  se 
développent  spontanément  aux  dépens  de  germes  que  nous  hébergeons 
peut-être  dans  la  bouche  et  tantôt  se  transmettent  par  contagion  (angine, 
grippe  endémique,  pneumonie,  etc.)  ; 

2*  Dans  une  même  épidémie  se  rencontrent  toutes  les  formes  de  la 
maladie,  depuis  le  mal  de  Bright  infectieux  ou  néphrite  bactérienne  pri- 
mitive jusqu'au  mal  de  Bright  chronique  évoluant  suivant  le  type  clas- 
sique, c.  GmAUDEAU. 

Etnde  sur  le  brightisme.  Petite  urémie,  petits  accidents  du  mal  de  Bright,  par 
DIEULAFOT  et  6.  SÈE  (Bull.  Acad.  méd,,  6  et  27  juin  1893). 

Dieulafoy  envisage  tout  d'abord  les  néphrites  dans  leurs  rapports  avec 
l'albuminurie  ;  des  nombreuses  observations  qu'il  a  faites,  il  conclut  que 
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Tabsence  ou  la  disparition  plus  ou  moins  prolongée  de  Talbumine  au  cours 
de  la  maladie  de  Bright  est  un  fait  assez  commun.  L'albuminurie  n'a 
donc  qu'une  valeur  secondaire  comme  signe  diagnostique  et  pronostique 
de  la  maladie  de  Bright. 

Que  l'albuminurie  existe  ou  non,  le  brightisme  ou  petite  urémie,  peut 
être  caractérisé  par  un  certain  nombre  de  petits  accidents  importants 
au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  ce  sont  des  troubles  auditifs  fréquents, 
le  vertige,  le  symptôme  du  doigt  mort  qui  est  fréquent,  de  vives  déman- 
geaisons, lapollakiurie,lacryesthésie,  les  crampes  des  mollets,  les  épi&- 
taxis  matutinales  et  la  secousse  électrique. 

Ces  différents  accidents  peuvent  être  associés  aux  grands  symptômes 
de  la  maladie  confirmée,  mais  souvent  ils  les  précèdent  ou  n'existent  que 
seuls.  Ils  doivent  servir  d'avertissement  et  engager  à  se  soigner,  qu'on 
soit  ou  non  albuminurique.  Pour  ce  qui  est  du  traitement,  Dieulafoy 
estime  que  le  régime  lacté  doit  être  imposé  dans  la  petite  comme  dans 
la  (^E^nde  urémie  avec  ou  sans  albuminurie. 

En  envisageant  ainsi  la  question  du  brightisme,  on  doit  élargir  le  cadre 
et  considérer  l'afTection  dans  ses  associations  possibles  avec  d'autres  états 
pathologiques.  C'est  ce  que  fait  l'auteur  en  étudiflnt  ce  qu'il  appelle  le 
brightisme  arthritique,  le  syphilo-bris'htisme  et  le  chloro-brightisme. 

Lancereaux,  qui  ne  regarde  également  l'albuminurie  que  comme  un 
symptôme  inconstant,  est  d'avis  que  la  plupart  des  petits  accidents, 
décrits  par  Dieulafoy  comme  signes  du  brightisme,  ne  sont  que  deseffets 
de  rartério-sclérose.  C*est  encore  par  suite  de  cette  lésion  que  l'on  peut 
observer  le  brightisme  chez  les  goutteux  et  les  chlorotiques;  il  y  a  dans 
ces  cas,  de  même  que  dans  la  syphilis  accompagnée  d'albuminurie, des 
conditions  pathogéniques  particulières  et  d'un  autre  ordre. 

G.  Sée  soutient  que  l'albuminurie  manque  rarement  d'une  manière 
complète  dans  les  néphrites. 

Les  petits  signes  du  mal  de  Bnght  n'ont  pas  de  valeur  absolue,  car 
ils  existent  dans  d'autres  maladies  du  système  nerveux.        ozenne. 

The  albnminnria  and  the  Bright's  disease  of  uric  acid  and  of  oxalaria,  par 
J.-M.  DA  COSTA  {Am.  J.  of  the  med.  se,  p.  1,  Janvier  1893). 

Le  groupe  réuni  sous  le  nom  de  mal  de  Bright  n'est  pas  un,  il  faut  y 
faire  plusieurs  subdivisions  non  seulement  au  point  de  vue  théorique, 
mais  aussi  au  point  de  vue  des  manifestations  cliniques  qui  permettent 
de  les  distinguer.  L'auteur  appelle  l'attention  en  particulier  surle  groupe 
caractérisé  par  un  excès  d'acide  urique  et  l'oxalurie.  D*après  les  faits  ob- 
servés on  remarque  dans  ces  cas  des  troubles  de  la  nutrition,  une  augmen- 
tation de  la  densité  de  l'urine,  de  la  production  des  urates  et  la  présence 
de  l'albumine.  Fréquemment  on  signaledes  troubles  de  l'intelligence  ;une 
fatigue  facile  et  rapide,  un  pouls  intermittent,  le  refroidissement  des  extré- 
mités. Les  troubles  du  système  nerveux  sont  très  marqués,  l'agitation, 
l'excitabilité,  et  inconstamment  de  la  céphalée,  des  vertiges,  de  la 
mélancolie,  de  la  perte  de  mémoire.  Les  troubles  dyspeptiques  sont  la 
règle,  Hccompagnésde  symptômes  d'indigestion  intestinale  avec  Qatulence, 
L*hypertrophie  et  les  lésions  du  cœur  de  la  maladie  de  Bright  manquent 
ici,  de  même  que  l'œdème  et  les  lésions  oculaires.    Un  symptôme  par- 
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ticulier  consiste  dans  une  légère  chute  de  la  tempéraiure,  chaque  après- 
midi. 

Les  caractères  des  urines  sont  significatifs.  La  densité  oscille  entre 
1022  et  1028  ;  l'auteur  cite  un  cas  à  1036.  Il  se  forme  un  dépôt  d'nrates» 
d*acide  uriqne, souvent  accompagnés  de  mucus.  Au  microscope,  on  trouve 
associées  des  quantités  de  cristaux  d'oxalatede  calcium. L'acide  urique 
peut  ne  pas  se  déposer  et  on  doit  le  révéler  par  les  réactifs  chimiques. 
Les  autres  sels  de  Turme  sont  diminués  ou  en  quantité  normale,  sauf  les 
phosphates  qui  sont  parfois  augmentés.  Les  rapports  de  l'urée  et  de 
'l'acide  urique  sont  variables. 

La  quantité  d'albumine  est  d'^ordinaire  faible,  et  varie  d*un  jour  à 
l'autre.  Les  cylindres  sont  rares  ou  complètementabsents  ;  hyalins,  trans- 
parents, épithéliaux,  rarement  granuleux,  jamais  en  dégénéresence grais- 
seuse. 

Cette  forme  du  mal  de  Brigth  vient  surtout  pendant  la  période  de 
croissance  et  n'affecle  pas  le  sexe  masculin.  Le  pronostic  est  bénin,  mais 
la  durée  peut  être  très  prolongée.  Dans  quelques  cas  même  la  terminai- 
son a  été  la  néphrite  interstitielle.  f.  verghbre. 

Uaber   Oesophagitis    dissecans   snperfloialis (Sur   l'œsophagite    disféoanta 

luperiicielle  et  snr  répithélium  de  l'œsophage  de  l'homme),  par  6.  SGLAVCJNOS 
(Arch.  f.putb.  Anat.  a.  PbysioL,  GXXXIII,  2). 

*  Sclavunos  décrit  le  cas  d*un  individu  de  25  ans,  qui,  après  avoir  bu  à  diverses 
reprises  de  Talcool  très  fort,  vomit  deux  litres  de  sang  environ,  et  dont  la 
muqueuse  de  l'œsophage  se  détacha  ensuite  sous  la  forme  d*un  tube  mem- 
braneux long  de  10  centimètres  environ. 

La  plus  grande  étendue  du  tube  membraneux  est  constituée  par  de  l'épi- 
thélium  pavimenteux  stratifié  ;  mais,  sur  certains  points  on  le  voit  doublé 
d^une  couche  conjonctive  sous-jacente.  Les  cellules  épithéliales  des  couches 
profondes  sont  gonflées  et  remplies  de  vacuoles  à  la  suite  d'une  degéué- 
ration  hvdropique.  Les  cellules  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  des 
ponts  protoplasmatiques  entre  lesquels  se  trouvent  des  espaces  notablement 
dilatés. 

La  couche  la  plus  superfîclelle,  ou  interne  de  répithélium,  présente  une 
.  assise  cellulaire  dont  les  éléments  renferment  un  noyau  et  sont  aplatis.  Ces 
éléments  sont  remplis  de  granulations  d'éléidine,  comme  la  couche  coruée  de 
Tœsophage  d*au(res  vertébrés. 

En  résumé,  rœsophagite  dissécante  superficielle  peut  résulter  de 
Faction  d'agents  chimiques  extérieurs.  Les  cellules  profondes  de  répi- 
thélium œsophagien  sont  reliées  entre  elles  par  des  ponts  protoplasma- 
tiques. Les  granulations  d*éléidine  existent  dans  les  cellules  superd- 
cielles  de  l'épiihélium  œsophagien  de  l'homme.  éd.  retterer. 

Die  Aetiologie  des  infektiœsen  fleherhaften  Ikterus  (Weirsche  Krankheit),  par 
H.  JAEGER  {Zeilscbr,  /.  Hyg.  und  Inteklionskrank.,  XII^  et  Hyg.  Rundsch., 
III,  fl.  8,  p.  855,  15  avtil  lbî)3). 

L'ictère  fébrile  infectieux  ou  maladie  de  Weil  se  montre  tous  les  étés 
parmi  les  troupes  de  la  garnison  d'Ulm  où  Jaeger  en  étudie  la  bactério- 
logie depuis  1889.  Il  y  a  découvert  un  microbe  spécial,  le  bacille  protée 
Suorescenl,  qu'il  considère  comme  l'agent  morbide. 
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Aux  dépens  des  organes  de  2  victimes  de  cette  affection,  il  a  cultivé 
de  courts  bâtonnets,  excessivement  mobiles,  munis  sur  leurs  longs  côtés 
de  nombreux  flagella  ;  ces  bacilles,  arrondis  à  leurs  extrémités,  sont  de 
longueur  si  variable  qu'on  trouve  côte  à  côte  toutes  les  formes  intermé- 
diaires, depuis  le  coque  jusqu'au  filament.  Ils  sont  difOciles  à  colorer: 
avec  la  fuchsine  phéniquée  chaude,  ils  se  teignent  davantage  aux  extré- 
mités qu'au  centre  qui  garde  toujours  une  certaine  transparence.  Tout 
en  étant  de  même  provenance,  les  uns  liquéfient  la  gélatine,  d'autres  non. 
Aussi  leur  mode  de  développement  rappelle-l-il,  tantôt  le  choléra,  tantôt  le 
charbon,  mais  plus  généralement  il  répond  à  celui  des  espèces  de  prêtée, 
parmi  lesquelles  Jaeger  range  les  bacilles  de  l'ictère  infectieux,  llscrois- 
sentégaleinent  bien  su  r  gélatine,  agar,  pommes  de  terre,  dans  le  bouillon  de 
viande,  à  l'étuve  et  à  la  température  de  la  chambre.  Ils  rendent  la  géla- 
tine et  Tagar  d'un  beau  vert  fluorescent  et  dégagent  assez  souvent  du 
gaz.  Leur  inoculation  intrapéritonéale  ou  sous-cutanée  fait  périr  les  souris 
et  les  pigeons  ;  leur  virulence  s'exalte  par  le  passage  d'un  animal  à  l'autre. 
On  les  retrouve  dans  les  organes  des  animaux  infectés. 

Jaeger  les  a  vainement  cherchés  dans  le  sang  de  6  malades  qui  ont 
guéri,  mais  il  les  a  décelés  dans  le  sédiment  de  leurs  urines.  La  patho- 
génie de  l'ictère  de  Weil  concorde  bien  avec  l'idée  d'un  microorgarnsme 
de  putréfaction.  En  effet,  on  lui  reconnaît,  en  première  ligne,  comme 
causes,  l'ingestion  d'eau  impure,  d*eau  d'égout  et  d'aliments  corrompus. 
A  Ulm,  elle  atteint  de  préférence  les  soldais  qui  fréquentent  le  bain  du 
Danube,  situé  le  plus  en  aval  de  la  ville,  au-dessous  de  Tembouchurede 
la  Blau  dont  les  différents  bras  traversent  Ulm  et  viennent  souiller  l'eau 
du  Danube  très  pure  en  amont  de  la  ville. 

La  maladie  de  Weil  est  exceptionnelle  dans  la  population  civile  dTH m; 
en  revanche  on  l'observe  dans  le  village  de  Sœflingen,  situé  sur  la  Blau, 
en  amont  d'Ulm.  Dans  la  même  localité,  règne  depuis  des  années  une 
épizootie  des  oiseaux  de  basse-cour,  qui  revient  régulièrement  chaque 
printemps  pour  se  prolonger  jusqu'à  l'auiomne,  atteignant  les  oies,  les 
canards  et  les  poules.  Sur  5  de  ces  bètes  mortes  de  Li  maladie,  Jaeger  a 
constaté  de  la  jaunisse,  (!e  l'inflammation  et  de  l'adipose  du  foie  et  des 
reins,  des  congestions  et  des  exiravnsats  sanguins  dans  les  points  les 
plus  variés;  enfin  l'examen  bactérioscopique  par  le  microscope  et  les  cul- 
tures lui  a  donné  les  mêmes  résultats  que  chez  les  hommes  ayant  suc- 
combé à  la  maladie  de  Weil.  Les  volailles  mortes  étant  jetées  à  l'eau, 
il  est  présumable  que  celle-ci  charrie  au  loin  les  germes  morbides.  Au 
surplus,  Jaeger  s'est  assuré  que  la  Blau  contenait  réellement  le  bacille 
prêtée  fluorescent.  Son  inoculation  directe  à  des  souris  n'a  rien  donné  ; 
mais  eu  en  mêlant  1  centimètre  cube  à  du  bouillon  de  viande,  maintenu 
2  jours  à  l'étuve,  il  a  suffi  d'injecter  trois  dixièmes  de  centimètre  cube  de 
ce  bouillon  infecté  dans  la  cavité  péritonéale  de  souris,  pour  les  faire  pé- 
rir eu  seize  heures  ;  les  organes  de  ces  souris  renfermaient  le  même  mi- 
croorganisme. 

En  terminant,  Jaeger  émet  l'opinion  que  l'épizootie  de  Sœflingen  et  la 
maladie  de  Weil  à  Ulm  doivent  leur  commune  origine  à  l'importation  d'oi- 
seaux de  bass&-cour  venant  d'Italie,  pays  où  les  maladies  même  moi*telle8 
causées  par  des  prêtées  ne  sont  pas  rares,  aux  dires  de  Bordoni-Uffre- 
dozzi,  de  Foa  et  Bonome.  j.  b. 
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Du  foie  infectieux,  par  GASTOU  {Thèse  de  Paris,  u"  205,  1893). 

L'auteur  dislingue  trois  sortes  d'états  du  foie  infectieux  :  le  foie  infecté, 
le  foie  infectieux  proprement  dit,  et  le  foie  infectant.  Le  foie  infecté  est 
une  hépatite  aiguë  diffuse,  survenant  au  cours  de  toute  maladie  infec- 
tieuse par  suite  de  l'action  sur  le  foie  de  Télé-nent  infectieux.  Anatomi- 
quement  on  trouve  une  infiltration  embryonnaire  des  espaces  portes  et 
des  capillaires,  des  phlébites  portes  et  sus-hépatiques,  des  altérations 
cellulaires  (dégénérescences  et  prolifération),  et  souvent  la  formation  de 
néo-canalicules  biliaires.  Cliniquement  :  affaiblissement  organique,  ca- 
chexie et  infections  rapides,  lièvre,  urobilinurie,  gros  foie  plus  ou  moins 
douloureux. 

Si  la  mort  ne  survient  pas,  après  la  guérison  de  la  maladie  infectieuse, 
le  foie  peut  rester  malade,  c'est  ce  que  Gaston  appelle  foie  infectieux. 
Cliniquement  :  teinte  septicémique  de  la  peau,  hémorragies'  par  la  peau 
et  les  muqueuses,  œrièmes,  urobilinurie,  en  somme  un  état  commun  à 
toutes  les  lésions  du  foie,  quelle  que  soit  leur  origne  :  l'hépatisme.  Ana- 
tomiquement  :  lésions  systématisées  par  les  capillaires  qui  sont  en  état 
de  capillarité  chronique,  d'où  cirrhose  annulaire  ou  insulaire,  uni  oumul- 
tilobulaire,  mais  toujours  interlobulaire,  trabéculaire,  intercellulaire,  avec 
foyers  de  dégénérescences  cellulaires,  ou  nodules  infectieux.  De  cette 
cirrhose  existent  deux  types,  suivant  que  les  éléments  embryonnaires  ou 
les  néo-canalicules  biliaires  prédominent,  et  des  variétés  dues  à  l'associa- 
tion d'autre  lésions  (syphiUs,  tuberculose,  cancer,  troubles  cardio-vascu- 
laires,  cachexies). 

Associé  aux  hépatites  et  cirrhores,  le  foie  infectieux  donne  le  foie  in- 
fectant. Anatomiquement  :  cirrhoses  mixtes;  cliniquement:  aggrs^ation 
des  affections  hépatiques,  phénomènes  infectieux  tels  que  pneumonie, 
pleurésie,  endocardite,  méningite,  etc. 

Le  syndrome  clinique  hépatisme  permet  de  reconnaître  le  foie  infec- 
tieux, qu'il  soit  seul  ou  qu'il  s'associe  aux  autres  hépatites  ou  cirrhoses. 

Le  foie  infectieux  résulte  (expérimentalement)  de  l'infection  gastro-in- 
testinale, transmise  au  foie  par  les  radicules  portes  intestinales,  altérant 
d'abord  les  capillaires  puis  les  cellules  et  facilitant  les  infections  biliaires, 
toujours  précédées  de  cette  infection  par  la  voie  sanguine. 

L'intoxication  qui  agit  par  capillarité  (alcool,  plomb)  crée  dans  le  foie 
un  lieu  de  moindre  résistance  qui  facilite  l'infection. 

Il  n'existe  pas  4e  relation  entre  tel  ou  tel  agent  pathogène  et  telle  ou 
telle  forme  de  cirrhose  infectieuse.  Les  agents  trouvés  sont  pour  la  plu- 
part d'origine  intestinale:  microcoques,  diplocoques,  staphylocoques,  strep- 
tocoques, bacilles.  L'un  d'eux,  un  diplocoque,  a  été  également  retrouvé 
dans  la  cirrhose  hypertrophique  de  Hanot,  qui  a  bien  des  rapports  avec 
le  foie  infectieux,  il  a  aussi  été  vu  dans  des  hépatites  suppuratives. 

Le  pronostic  est  grave.  Le  traitement  doit  tendre  à  produire  l'anti- 
sepsie intestinale  et,  à  ce  point  de  vue,  le  calomel  est  recommandé  par 
l'auteur.  g«  luzet. 

Hémoglobinurie  paroxystique;   tuberculose  pulmonaire;  mort;  autopsie,  par 

BRUNELLE  {Bull,  méd,  du  Nord,  n*  2,  p.  26,  1898). 

Un  homme,  pendant  Thiver  1890-1891,  était  atteint  d'hémoglobinurie  pa- 
roxystique dont  on  déterminait  à  volonté  des  accès  par  Texposition  au  froid. 
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Grâce  aux  soins,  puis  à  Tété,  les  accès  disparurent,  mais  il  fut  pris  de  toux 
et  de  sigoes  de  tuberculose  du  sommet  droit. 

Dans  l'hiver  suivaat,  il  y  eut  retour  des  accès,  ce  qui  nécessita  son  entrée 
à  l'hôpital.  Là  on  constata  que  le  malade  avait  une  légère  albuminurie; 
rexamen  du  sang  (recherche  de  la  bactérie  décrite  par  Babès  dans  Thémo- 
globinurie  du  bœuf)  fut  négatif.  Les  progrès  de  la  tuberculose  pulmonaire 
entraînèrent  la  mort  le  2â  février  1892. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  anciennes  et  récentes  de  tuberculose 
dans  les  poumons.  Le  foie,  pesant  1,600  grammes,  était  normal.  Les  reins, 
petits,  pâles,  n^étaient  pas  sclérosés. 

Au  point  de  vue  de  l'hémoglobinurie,  Tautopsie  a  été  négative,    leflaivb. 

Hôtes  sur  un  cas  de  methémoglobinurie,  par  Lockhart  GILLESPIE  {Edinb.  mcd, 

J,,  p,  1093,  Juin  1892). 

Les  points  importants  do  l'observation  sont  les  suivants  :  la  rate 
subit  à  chaque  crise  une  augmentation  de  volume  considérable;  le  pour- 
centage de  l'hémoglobine  ne  concorde  pas  avec  celui  des  globules  rouges; 
le  total  de  l'urée  excrétée  en  24  heures  s'accroît  le  jour  de  la  crise  con- 
trairement à  ce  que  quelques  auteurs  ont  affirmé. 

Les  matières  protéiques  excrétées,  de  môme  que  la  courbe  de  la  tem- 
pérature, sont  à  remarquer,  cette  dernière  s'élevant  brusquement  le  jour 
de  la  crise.  Le  volume  des  globules  rouges  varie  après  la  crise. 

L'augmentation  de  volume  de  la  rate  correspondait  avec  les  nouvelles 
formations  des  globules  rouges. 

La  variation  dans  le  volume  des  globules  rouges  est  instructive. 
Après  la  seconde  attaque  ils  croissent  de  4  à  9  fx  un  jour  après,  et  le  se- 
cond jour  de  2  à  3  (JL  et  de  6  à  U  fx.  Après  la  troisième  attaque  le  diamètre 
montait  de  2,5  à  7  (a.  A  la  fin  de  la  longue  période  qui  s'écoula  entre  la 
première  et  la  seconde  crise,  les  globules  rouges  mesuraient  de  7  à 
10  {JL  c'est-à-dire  à  peu  près  le  volume  normal.  f.  verghère. 

lia  malattia  dell'  Addison  ;  richerche  chimiche  e  considerazione  cliniche,  par 

R.  SUPINO  (//  Moryafjni,  p.  174,  avril  1898). 

De  recherches  faites  sur  l'urine  d'une  malade  atteinte  de  maladie 
d' Addison,  l'auteur  conclut  que,  dans  cette  affection,  de  même  que  après 
ral)lation  d'une  des  deux  capsules  surrénales,  il  y  a  une  auto  intoxica- 
tion par  une  ou  plusieurssubslances  non  encore  définies  parmi  lesquelles 
ne  se  trouve  pas  la  neurine.  Les  lésions  du  système  nerveux  plus  ou 
moins  graves,  plus  ou  moins  étendues  suivant  les  cas,  qui  résultent  de 
l'action  lente  d'un  poison  circulant  dans  le  sang  produisent  les  symptômes 
de  cette  affection;  c'est  seulement  dans  des  formes  suraiguës  exception- 
nelles que  prédominent  les  symptômes  de  l'empoisonnement  et  que 
manquent  la  pigmentation  et  les  lésions  anatomiques  caractéristiques.  La 
symptomatologie  complète  de  la  maladie  d'Addison  peut  exister  sans 
lésion  des  capsules  surrénales  :  en  pareil  cas,  les  lésions  plus  ou  moins 
étendues  du  système  nerveux  qui  constituent  le  substratum  anatomique 
de  la  maladie  peuvent  être  considérées  comme  primitives,  a.  thibierob. 
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eber  Âscites  chylosus  und  chyliformis,  par  BARGEBIJHR  {Deut.  Arch.  /.  klin, 

Mcd,,  LT,  p.  461,  1893). 

A  Toccasion  de  la  publication  d'un  cas  d'ascite  chyleuse,  Tauteur 
rassemble  les  observations  éparses  dans  la  littérature  médicale  et  les 
classe  en  deux  groupes  :  ascite  chyleuse  et  ascite  chyliforme.  Cette 
dernière  est  due  à  !a  présence  de  graisse  émulsionnée  dans  le  liquide 
ascitique  et  provenant  soit  de  la  dégénérescence  graisseuse  d'éléments 
cellulaires  ou  autres  mêlés  à  Tépanchemrnt  (endothelium,  cancer,  pus, 
fibrine),  soit  d'une  lipémie  exagérée.  Dans  Taseite  chyleuse  vraie  le  li- 
quide a  les  caractères  du  chyle  et  notamment  contient  du  sucre.  Ce  fait  est 
caractéristique,  si  le  mala<1e  n'est  pas  diabétique.  Le  cas  qu'il  rapporte  est 
sous  ce  rapport  un  cas  d'a^^cite  chyleuse  vraie.  Il  concerne  une  î'emrae  de 
51  ans,  atteinte  de  cancer  du  péritoine,  généralisé  au  foie  et  aux  ganglions, 
ayant  infiltré  les  lymphatiques  des  intestins.  Absence  de  diabète.  Ascite 
chyleuse  contenant  du  sucre  et  dont  la  facilité  ^e  reproduction  {)ermeitait 
de  supposer  qu'il  s'écoulait  par  jour  plus  d*un  litre  de  chyle  dans  le  péri- 
toine. On  n'a  pas  pu  noter  de  déchirure  de  vaisseaux  chylifères;  mais  il 
est  permis  de  supposer  qu'elle  existait,  étant  donné  la  lésion  cancéreuse 
diffuse  de  ces  vaisseaux  et  des  ganglions  auxquels  ils  se  rendent,  c.  luzet. 

Beitrag  zur  Kentniss  der  Pseudoleukâmie,  par  WESTPHAL  {Deul,  Arcb,  f,  kïiu. 

Aîed.,  LI,p.  83,  1802). 

L'auteur  conclut  de  l'étude  de  21  observations  que  la  pseudo-leucémie 
est  vraisembl.iblement  une  mfda'lie  inl'ectieust^.  Il  est  invraisemblable 
qu'il  y  ait  entre  elle  et  la  tuberculose  un  rapport  direct;  cependant  il  serait 
à  désirer  quo  Ton  fit  a  ce  sujet  des  recherches  analomiques  et  bactério- 
logiques, notamment  des  inoculations.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
certaines  affections  locales,  notamment  de  la  bouche  et  de  ses  annexes, 
pai*aissent  avoir  été  le  point  do  départ  de  processus  pseudo-leucémiques. 
Il  existe  des  formes  de  passag«î  entre  la  pseudo-leucémie  et  l'anémie  per- 
nicieuse; mais  elles  sont  rares  d  après  ce  que  connaît  l'auteur,  c.  luzet. 

Fièvre  typhoïde  sans  dothiénentérie.  Pneumonie  double;  mort,  par  DU  CAZAL 

(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  7  avril  1893). 

Il  8*ngit  d'un  malade  qui  présenta,  pendant  trois  semaines,  les  signes 
d'une  fièvre  typhoïde  classique,  céphalalgie,  épistnxis,  météorisme,  taches 
rosées,  fièvre  continue,  albuminurie,  chez  qui,  vers  le  quinzième  jour,  se 
déclara  une  pneumonie  double. 

A  Tautopsie,  on  trouva  les  poumons  presque  complètement  hépatisés  (gris 
à  la  base,  rouges  au  milieu),  la  rate  hypertrophiée,  les  intestins  absolument 
sains,  ainsi  que  les  ganglions.  Et  cependant  les  recherches  bactériologiques 
pratiquées  sur  la  rate  montrèrent  Texistence  du  bacille  d^Ëberth  à  Tétat  de 
pureté.  K.  L. 

Brysipèle  et  arthropathies.  Influence  de  réryeipèle  sur  le  rhumatisme,  par  LE 
GENDRE  et  BEAUSSENAT  (Soc.  méd,  des  bôp.,  ^Janvier  1893). 

Sur  plus  de  400  cas  d*érysipèle,  les  auteurs  ont  vu  10  malades,  anciens 
rhumatisants^  chez  qui  la  diathèse  n*a  pas  été  réveillée,  et  observé  6  cas 
d'arthropathies,  dont  2  d'arthralgie  rhumaioïdo,  4  d'arthrites  suppurées  ; 
deux  étaient  dues  au  streptocoque,  une  au  staphylocoque,  une  aux  deux 
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microbes  associés.  Sur  ces  4  malades,  3  succombèrent  malg:ré  ponc- 
tions et  arthrotomies  ;  ils  concluent  que  dès  que  la  ponction  a  prouvé 
Texistence  du  pus,  il  fa'it  immédiatement  faire  Tarthrotomie.         h.-l. 

Six  cas  de  cancer  dans  une  famille  normande,  par  COTONI  (Normandie  méd,, 

l"  octobre  1893). 

Cotoni  donne  un  résumé  de  six  cancers  siégeant  sur  l'intestin,  le 
rectum,  la  vessie  et  le  poumon  (2)  observés  dans  une  même  famille  pen- 
dant une  période  de  temps  relativement  courte.  Il  fait  remari|uer  que 
ces  malades  étaient  isolés  les  uns  des  autre;?,  ce  qui  diminue  Thypo- 
Ihèse  de  la  contagion.  Chacun  d'eux  présentait  des  manifestations  her- 
pétiques. Comme  facteur  éliologique  l'héréJité  paraît  seule  devoir  être 
invoquée.  ozenne. 

I.  —  La  variole    pendant   la   grossesse,    à    l'hôpital   d'Âubervilliers,  pendant 

l'année  1893,    par  RIGHARDIËRE  (Union  aédicale,  21-â3  février  1893). 

II.  —  La  variole  chez  les  tuberculeux,  par  RIGHARDIËRE  (7/)/(/ci/2, 28  mars  1893). 

1. — Sur  treize  malades  enceintes,  sept  ont  guéri  sans  que  la  grossesse 
eût  interrompu  son  cours  normal;  deux  avaient  une  vaiioloïde,  cinq  une 
variole  avec  lièvre  de  suppuration.  Quatre  étaient  enceintes  de  six  mois, 
deux  de  quatre  mois,  une  de  deux  mois.  Trois  fois  il  y  eut  des  avorte- 
ments,  dont  deux  à  six  semaines  et  à  six  mois,  provo(|ués  par  des  va- 
rioles confluentes,  mortelles;  Tavortement  se  produisit  au  moment  de 
ia  lièvre  de  suppuration.  Deux  malades  à  terme  accouchèrent  pendant  la 
variole  et  guérirent;  Tun  des  enfants  était  mort,  Tautre  eut  la  variole  à 
il  jours  et  guérit.  Enfin  une  malade  atteinte  de  variole  hémorragique 
succomba  enceinte  de  quatre  mois. 

IL  —  Sur  quatre  tuberculeux,  trois  ont  succombé,  l'un  à  une  variole 
confluente,  les  autres  à  une  variole  hémorrai^ique. 

Sur  les  qu«ïtre  tuberculeux,  les  trois  qui  sont  morts  avaient  une  tu- 
berculose pulmonaire  au  deuxième  degré;  celui  qui  a  survécu  avait  une 
tuberculose  avancée  au  troisième  degré.  h.  l. 

Considérations  sur  riucontinence  nocturne  d'urine  observée  chez  les  jeunes 
soldats  et  sur  une  de  ses  variétés  de  cause  psychique,  par  CHOUX  (Arcb,  gén, 
de  méd.,  janvier  et  février  1893). 

La  miction  involontaire  nocturne,  dite  incontinence  nocturne  d'urine, 
fréquente  chez  Tentant  et  chez  Tadolescent,  peut  se  prolonger  dans  Tâge 
adiilie,  en  dehors  de  toute  idée  possible  de  stimulation,  plus  souvent 
qu'on  ne  l'a^imet  généralement. 

Cette  incontinence  d'urine,  que  l'auteur  appelle  essentielle,  n'est  pas 
une  aCTection  toujours  identique  à  elle-même. 

Elle  peut  présenter  quatre  variétés  principales  : 

La  première  est  observée  chez  les  épileptiques.  Cette  variété  résiste 
â  tous  les  traitements.  A  côté  d'elle  se  place  une  forme  observée  chez 
les  hystériques. 

La  deuxième  est  celle  qui  a  été  décrite  par  Guyon. 

La  troisième  est  due  à  l'irritabilité  de  la  vessie  et  à  la  tonicité  exa- 
gérée de  ses  fibres  musculaires.  Elle  se  voit  chez  les  névropathes. 
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La  quatrième  variété  est  d'origine  psychique.  Son  diagnostic  se  fait 
par  la  résistance  normale  du  sphincter  urétral,  par  la  pollakiurie  diurne, 
qui  l'accompagne  et  dont  elle  n'est  qu'une  manifestalion  nocturne,  sous 
forme  de  rêves  de  miction.  richardiêre. 

Un  caso  acutissimo  di  pseudo-leucemia  linfatico,  par  TRAVERSA  [La  Riforma 

medicay  p.  26,  5  juillet  189S). 

Homme  de  71  ans,  ayant  depuis  une  dizaine  de  jours  de  Tanorexie  et  du 
malaise  ;  depuis  4  jours,  légère  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux  droits, 
et  depuis  3  jours  frissons  suivis  de  fièvre.  Au  moment  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  état  général  bon,  légère  augmentation  de  la  matité  splénique,  amns 
de  ganglions  durs  et  indolents  du  volume  d'un  œuf  dans  la  région  inguino- 
crurale  droite;  accès  de  fièvre  à  type  tierce;  il  se  développa  les  jours  sui- 
vants une  longue  chaîne  de  ganglions  dans  la  fosse  iliaque,  puis  le  long  de 
la  colonne  lombaire;  tous  les  ganglions  sous-cutanés  se  tuméfièrent,  la  rate 
augmenta  de  volume,  ainsi  que  les  amygdales;  il  survint  de  la  diarrhée,  des 
épistaxis  et  quelques  macules  purpuriques;  la  proportion  des  globules  blancs 
aux  globules  rouges  monta,  dans  l'espace  de  13  jours,  de  1/195  à  1/60;  les 
ganglions  inguinaux  droits  devinrent  mous  et  pâteux  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie;  mort  30  jours  après  le  début  des  accidents.  A  Tautopsie,  tuméfac- 
tion des  ganglions  et  de  la  rate,  broncho-pneumonie  avec  pleurésie  fibri- 
neuse.  Le  sang  et  le  tissu  ganglionnaire  renfermaient  des  streptocoques; 
les  cultures  ne  montrèrent  que  ce  microorganisme.        georges  tuibiergb. 

Basai  d'interprétation  pathogénique  de  la  fièvre  typhoïde  observée  dans  le 
Nord  de  la  Tunisie,  par  LOISON,  SIMONIN  et  ARNAUD  {Revue  de  médecine, 
10  avril  1893). 

En  examinant  le  sang  extrait  de  la  pulpe  du  doigt  dans  66  cas  de  fièvre 
typhoïde,  50  de  ces  malades  fournirent  un  sang  fertile  une  ou  plusieurs 
fois  : 

Le  staphylocoque  seul  a  été  rencontré 45  fois;  le  bacille  typhiquel  fois; 
le  bacille  typhique  associé  au  staphylocoque  3  fois  ;  le  bacille  coli  com- 
mune associé  au  staphylocoque  1  fois. 

Les  examens  de  Turine  recueillie  sur  le  vivant  sur  un  total  de  41  ma- 
lades donnèrent  : 

Le  staphylocoque  seul  20  fois;  le  bacille  typhique  seul  2  fois;  le  ba- 
cille typhique  et  le  staphylocoque  6  fois;  le  staphylocoque  et  le  strepto- 
coque 3  fois;  le  staphylocoque  et  le  coli  commune  1  fois;  le  bacille 
typhique,  le  staphylocoque  et  le  streptocoque  2  fois  ;  soit  34  réussites  et 
1  insuccès. 

Les  auteurs  émettent  Thypothèse  que  le  bacille  d'Eberlh  reste  dans 
les  cas  légers  localisé  à  la  cavité  et  aux  parois  de  Tintesiin  et  que  ses 
toxines  seules  sont  résorbées;  dans  les  cas  graves,  au  contraire,  il  passe 
dans  le  sang  où  on  ne  le  rencontre  plus  guère  à  partir  du  quinzième  jour. 
Plus  tard  la  lièvre  serait  due  aux  nombreux  microorganismes  qui  rac- 
compagnent et  principalement  aux  staphylocoques.  La  courbe  thermique 
régulièreaudébutdelamaladie  serait  due  au  bacille  d'Eberth,  les  courbes 
irrégulières  de  la  fin  de  la  dothiénentérie  seraient  attribuables  aux 
infections  secondaires.  c.  GmAUDEAU. 
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La  rhumatisme  oarlian  et  l'endocardite  ourlienne,  par  CATRIN  (Soc,  môd.  dos 

Lôp.,  2Sjuin  1892). 

Sur  une  série  de  159  cas  d'oreillons,  Catrin  a  observé  4  fois  des  com- 
plications articulaires,  soit  2,6  0/0.  La  localisation  est  variable  ;  les  genoux 
sont  le  plus  souvent  atteints,  mais  toutes  les  autres  articulations  peuvent 
l'être  aussi,  ainsi  que  les  gaines  synoviales.  Le  rhumatisme  est  rarcmeilt 
une  manifestation  primitive;  il  survient  d*ordinaire  après  Torchite.  Catrin 
a  noté  le  début  aux  17*,  30*,  35*  et  37®  jours.  Les  symptômes  sont  une 
réaction  locale  peu  vive;  rougeur  médiocre  ;  douleurs  peu  intenses  ;  la 
fièvre  peut  s'élever  à  40**  et  y  persister  une  dizaine  de  jours.  L'évolution 
a  duré  8,  12,  14,  26  jours.  Sur  4  cas,  dans  3  il  y  a  eu  des  complications 
cardiaques  ;  dans  2  cas,  le  malade  est  resté  porteur  d'un  souffle  très 
net.  Dans  les  épanchements  intra-articulaires ,  Catrin  a  retrouvé  le 
même  microorganîsme  que  dans  la  sérosité  parotidienne,  le  sang,  la 
vaginale.  h.  l. 

Pseudo-rhumatismes  articulaires  et  musculaires  déterminés  par  les  névrites, 
par  6R0GG0  {Arcb.  ital,  di  clin,  med,,  XXXII,  p.  232,  1893). 

Groccp  distingue  4  variétés  de  pseudo-rhumatismes  déterminés  par 
des  névrites  : 

La  forme  myalgique;  la  forme  arthralgique ;  la  forme  arthritique;  la 
polynévrite  articulaire  déformante. 

La  forme  myalgique  se  rencontre  particulièrement  chez  les  tuberculeux, 
les  alcooliques,  les  syphilitiques,  les  goutteux,  les  saturnins,  enfin  à  la 
suite  des  maladies  infectieuses  ou  au  cours  des  i  achexies. 

Elle  peut  être  isolée  ou  associée  aux  autres  formes.  Elle  se  distingue 
des  autres  douleurs  musculaires  par  la  localisation  de  la  douleur  dans 
les  groupes  musculaires  innervés  par  le  même  tronc  nerveux,  par  un 
certain' degré  de  parésie  musculaire,  par  l'existence  de  paresthésie,  de 
douleur  linéaire  sur  le  trajet  des  nerfs  (spontanée  ou  à  la  pression),  par 
Faltération  des  réflexes  tendineux  (abolition)  parles  troubles  vaso-moteurs 
et  sécrétoires  de  la  région,  par  Tatrophie  musculaire  et  la  réaction  de 
dégénérescense  partielle  ou  totale  qui  raccompagne. 

Si  Tatrophie  fait  défaut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  Suivant  Grocco, 
nombre  de  cas  de  prétendus  rhumatismes  musculaires  chroniques  ne 
sont  autres  que  des  cas  de  polynévrites  myalgiques. 

Le  diagnostic  des  formes  arthralgiques  et  arthritiques  se  fait  d'après 
rintensité  des  douleurs,  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  les  signes  cons- 
tatés du  côté  de  Tarticulation.  d'après  l'extension  de  ces  douleurs  suivant 
les  trajets  nerveux,  enfin  d  après  l'abolition  des  réflexes,  la  parésie  et  l'a- 
trophie musculaire  plus  accentuées  qu'on  ne  les  observe  dans  les  cas  de 
simple  arthrite,  etc. 

Le  polynévrite  arthro-déformante  comprend  sans  doute  le  rhumatisme 
chronique  déformant  dont  l'origine  nerveuse  est  soupçonnée  depuis 
longtemps.  g.lyon. 
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Uaber  isolirt klonische  Kràmpfe  der  Musc,  peron.  longue  et  bre vis,  par 

M.  BERNHARDT  (Berlin,  kïin.  Wochena.,  ii*  17,  p.  393,  24  avril  1893). 

Fait  rare  de  convulsions  cloniques  limilées  aux  2  péroniers  du  côté  droit. 

Garçon  de  11  ans  :  son  pied  est  tiré  eu  bas,  130  ou  140  fois  par  minute,  par 
des  coûlractions  involontaires  du  long  et  du. court  péroniers  latéraux  droits; 
le  pied,  relevé  le  long  de  son  bord  externe,  prend  Pattituie  du  valgus;  en  re- 
gardant do  plus  près,  on  reconnaît  que  c'est  surtoui  la  base  du  gros  orteil  qui 
est  violemment  attirée  en  bas.  Sur  la  face  externe  de  la  jambe,  on  aperçoit,  à 
chaque  contraction,  une  dépression  allongée  étroite;  en  même  temps  le  tendon 
du  court  péronier  fait  saillie  au  niveau  de  son  insertion  à  la  tubérosite  gau- 
ohe  du  5*  méatarsien.  Dans  la  gouttière  de  la  malléole  externe,  on  sent,  à  cha- 
que contraction,  un  déplacement,  une  subluxation  des  tendons  des  2  péroniers, 
qu'au  milieu  du  silence,  on  perçoit  sous  forme  d*un  bruit  de  craquement. Ces 
convulsions  cloniques,  qui  ne  cessent  mcine  pas  pendant  le  sommeil,  n'em- 
pêchent pas  d'ailleurs  ni  la  station  debout  ni  la  marche.  Durant  la  nuit,  le 
craquement  tendineux  qui  se  produit  dans  la  gouttière  malléoiaire,  renforcé 
par  la  résonance  du  bois  de  lit,  est  entendu  à  distance.  Ni  douleurs  ni  trou- 
bles de  la  sensibilité. 

Au  niveau  du  tiers  inférieur  du  mollet,  est  une  petite  cicatrice  opératoire 
résultant  do  Textraction  d'une  aiguille,  pratiquée  il  y  a  8  ans;  cette  cicatrice 
est  indolore  à  la  pression  qui,  exercise  à  ce  niveau,  n'a  aucune  action  sur  les 
contractions  cloniques.  I/excilabilité  électrique  des  2  péroniers  est  normale. 
L'application  locale  de  courants  furudiques  un  peu  forts  fait  cesser  les  cou- 
tractions,  tant  que  le  courant  passe.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  m^t  le  pied 
en  varus  équin  ou  qu'on  exerce  une  pression  sur  les  tendons  péroniers 
immédiatement  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe. 

Les  ascendants  du  petit  malade  sont  des  névropathes.  Lui-môme  a  com- 
mencé à  marcher  tard,  mais  s'est  bien  porté  jubqu'il  y  a  â  ans  où  il  a  été  pris 
de  mouvements  choréiformes  en  môme  temps  que  de  maux  de  tête.  Quant 
aux  convulsions  des  péroniers,  elles  sont  survenues  il  y  a  1  au  seulement 
et  ont  résisté  à  tous  les  traitements  faits  jusqu'ici. 

Jobert  de  Lamballe  {Clinique  Européenne  1859),  a  relaté  l'observation 
d'une  fillette  de  13  ans  qui,  a  la  suite  d'un  refroidissement  nocturne,  avait 
été  prise  de  contractions  rythmiques  involontaires  se  répétant  60  fois  par 
minute,  successivement  dans  les  2  courts  péroniers  latéraux  ;  la  ténotomie 
seule  la  guérit.  Bernhardt  rappelle  également  le  fait  de  Concato  (/?.  S. 
M.,  II,  70b). 

Chez  le  malade  do  Bernhardt,  les  convulsions  cloniques  ont  disparu  depuis 
6  semaines,  bous  l'influence  des  allusions  froides,  du  bromure  de  potassium) 
et  de  l'attitude  du  pied  varus  équin  provoquée  plusieurs  fois  par  jour.     J.  b. 

Massenwachsthum  und  Langenwachsthum  der  Kinder  (Accroissement  des 
enfants  en  poids  et  en  longueur,  par  GAM£R£R  {Jabrbach  fur  Kinderheilkn 
XXXVI,  p.  249). 

G.  a  réuni  116  cas  dont  quelques-uns  suivis  jusqu'à  la  deuxième  année 
de  la  vie.  Il  donne  une  série  de  tableaux  et  de  graphiques  relatifs  :  1^  à. 
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raccroissement  de  poids  dans  la  première  anaée  ;  2^  à  l'accroissement 
journalier  moyen  suivant  le  mode  d'alimentation  ;  3^  au  poids  moyen  -^z 
suivant  Tâge  chez  les  filles  et  les  garçons  ;  4''  à  Taccroissement  en  lon- 
gueur comparé  à  l'accroissement  du  poids  ;  5"*  aux  variations  journalières 
du  poids  ;  6*  à  Taccroissement  chez  les  enfants  pesant  plus  de  2,750  ou 
inoinB  de  2,750  grammes  à  la  naissance.  Le  fait  principal  qui  semble  se 
dégager  de  ces  recherches  est  la  grande  variabilité  des  résultats  d'une 
semaine  à  Fautre,  variabilité  qu'indique  bien  le  tableau  suivant  :  1'*  se- 
maine, moyenne  journalière  41  grammes  ;  2*  et  3*  semaines,  52  grammes  ; 
4""  et  bi'  semaines,  50  grammes;  6*  et  7*  semaines,  33  grammes;  8*  et 
9**  semaines,  39  grammes;  10*  et  11'  semaines,  28  grammes;  22^  et 
23*  semaines,  21  grammes;  24*  semaine,  37  grammes.         A.  f.  pligque. 

Homologischa  Zwillinge  (Jameanz  homologues),  par  MILLER  (Jabrbueh  fût  Kin- 

dwbeilkunde,  XXXVI,  p.  333). 

Sur  huit  paires  de  jumeaux  du  même  sexe  on  en  trouve  une  environ 
où  les  enfants  offrent  une  ressemblance  physique  et  psychique  complète. 
Ces  c  jumeaux  homologues  »  ont  toujours  un  cher  ion  commun.  Les 
jumeaux  du  même  sexe  se  rencontrent  environ  dans  60  0/0  des  nais- 
sances de  jumeaux.  Les  ressemblances  des  jumeaux  portent  sur  le  poids, 
la  physionomie,  la  voix,  la  démarche,  les  maladies  qui  surviennent 
souvent  chez  tous  deux  au  même  âge,  les  sympathies,  les  antipathies, 
les  habitudes  et  surtout  les  malformations.  M.  rapporte  toute  une  série 
de  faits  curieux  et  en  particulier  23  cas  personnels  de  malformations 
identiques  (ankyloglossie,  dolichocéphalie,  phimosis  congénital,  manque 
du  prépuce,  transposition  des  viscères,  etc.)  chez  des  jumeaux  homo- 
logues. 

Virchow  dans  plusieurs  autopsies  a  signalé  la  ressemblance  frappante 
des  organes  internes.  M.  en  terminant  note  la  mortalité  considérable 
(62,9  0/0)  qui  atteint  les  jumeaux  dans  leurs  six  premières  semaines. 
Il  est  rare  que  l'un  survive  à  Tautre  de  plus  d'un  ou  deux  jours. 

A.   F.   PUGQUE. 

JD'nne  partionlarité  négligée  dans  l'étade  des  conYalsionB  graves  du  bas-Age  et 
de  l'enfance,  par  NORMAN  BRIDGE  (The  Amer,  j,  of  the  med.  se,  p.  301 
mars  1893). 

Il  existe  deux  formes  de  convulsions  chez  Tenfant.  Dans  l'une,  Tattaque 
^pileptique  survient  soudaine  sans  que  rien  ait  pu  l'annoncer.  Elle  est 
courte  et,  sitôt  terminée,  la  santé  n'en  garde  nulle  atteinte.  Elle  est 
d'ordinaire  provoquée  par  une  indigestion.  Dans  l'autre,  Tattaque  est 
prolongée,  c'est  une  vraie  éclampsie  qui  peut  durer  plusieurs  heures,  un 
Jour  entier,  se  terminant  par  le  retour  à  Tétat  normal,  parfois  par  la 
mort,  lorsque  l'attaque  est  très  prolongée. 

Pour  tous  les  classiques,  ces  deux  formes  sont  considérées  comme 
identiques  de  nature,  Tune  étant  plus  atténuée  que  l'autre. 

Un  fait  distinctif  important  et  pour  lequel  l'auteur  écrit  cette  note, 
c'est  que,  dans  la  forme  éclamptique,  il  y  a  constamment  une  élévation 
notable  de  température,  102  à  108"*  F.  Cette  fièvre  est  due  probablement  à 
une  affection  zymotique,  comme  celle  d'une  fièvre  éruptive  ou  à  quel- 
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que  trouble  diététique,  ou  encore  à  quelque  peur  ou  à  un  trouble  du 
système  nerveux.  Quelle  que  soit  la  cause,  il  y  a  là  un  trouble  cérébral 
qui  présente  une  grande  analogie  avec  ce  que  l'on  rencontre  dans  la 
fièvre  chaude  ou  Tinsolation.  f.  verchère. 

Papillome  du  plexus  choroïde  ches  un  enfant  an-dessous  de  2  ans,  par  H.  STROEBBR 

(Berlin,  klin.  Woch.,  n»  5,/?.  123,  ^Janvier  1893). 

Garçon  de  21  mois,  pris,  3  semaines  avant  sa  mort,  de  fièvre,  vomissements, 
convulsions  des  4  membres,  raideur  du  cou,  ralentissement  du  pouls,  stra- 
bisme qui  firent  penser  à  une  méningite  tuberculeuse. 

Autopsie.  —  Aplatissement  considérable  des  circonvolutions.  Dilatation 
énorme  du  ventricule  gauche.  Corps  calleux,  voûte  &  trois  piliers  et  cloison 
transparente  refoulés  à  droite.  A  l'endroit  où  le  plexus  choroïde  gauche  des- 
cend dans  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral,  il  est  le  siège  d'une 
tumeur,  plus  grosse  qu*une  noix,  ayant  une  surface  gris  rouge,  villeuse  et 
renfermaut  par  place  des  sphères  gélatineuses  atteignant  parfois  les  dimen- 
sions d'un  pois;  la  corne  inférieure  est  entièrement  remplie  par  cette  tumeur 
qui  ne  pénètre  nullement  dans  la  substance  cérébrale,  qu'elle  se  borne  à 
refouler.  La  couche  optique  gauche  est  fortement  repoussée  à  droite  et  en 
avant. 

En  dehors  de  la  tumeur,  on  trouve  dans  la  substance  blanche  de  rhémi- 
sphère  gauche  une  cavité  à  parois  lisses,  arrivant  jusqu'au-dessous  de  la 
substance  corticale  de  la  convexité  et  contenant  aussi  un  liquide  clair,  un  peu 
rougeàtre  ;  il  s'agit  évidemment  d'une  partie  du  ventricule  latéral  dilaté. 

Sous  le  microscope,  la  tumeur  se  compose  de  papilles  grôles  à  ramilications 
dendritiques  multiples,  revêtues  d'un  épithélium  cylindrique  sur  une  seule 
couche  très  élevée  et  régulière,  tandis  que  leur  centre  est  formé  par  du 
tissu  conjonctif  vasculaire.  Par  places,  le  tissu  central  des  papilles  a  subi 
la  dégénération  muqueuse,  d'où  les  sphères  gélatineuses  visibles  à  l'œil  nu. 
Il  s'agit  donc  d'une  tumeur  de  structure  analogue  à  celle  du  plexus  cho- 
roïde, lequel  donne  aussi  lieu  parfois  à  des  globes  muqueux.  j.  s. 

Zur  Thérapie  des  Hydrocephalus,  par  Oscar  WTSS,  et  discussion  {Corresp.-BlaU 
/.  scbweiz,  Aerete,  n»  8,  p.  289,  15  avril,  et  n*  14,  p.  505,  15  juillet  1893). 

Wyss  relate  Tobservation  d'une  enfant  de  7  mois  1/2  atteinte  d'amau- 
rose  à  la  suite  d*une  hydrocéphalie.  On  lui  pratiqua  des  ponctions  répé- 
tées du  crâne  et  de  la  colonne  lombaire  ;  après  chacune  de  ces  opéra- 
tions, la  vue  revint  d'abord  temporairement  et  définitivement  à  la 
suite  de  la  quatrième. 

Wyss  pose  ainsi  les  indications  de  l'évacuation  du  liquide  hydrocé- 
phalique  par  des  ponctions  :  !<"  Phénomènes  graves  de  compression  dans 
les  méningites  récentes  ;  2^  période  avancée  des  méningites  non  tuber- 
culeuses ;  hydrocéphalie  congénitale  syphilitique;  3""  augmentation  de 
volume  de  la  tète  à  la  suite  de  méningite  ;  4^  amaurose  hydrocépha- 
lique . 

G.  Brunner  et  Krœnlein  expriment  la  crainte  que,  sous  la  pression  du 
liquide,  l'orifice  de  ponction  se  rouvre  et  donne  lieu  à  une  infection* 

J.  B. 
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£in  Fall  von  halbseitigem  Riesenwuchs  (Un  cas  d'hypertrophie  unilatérale  dn 
corps,  par  Sophie  HORNSTEIN  (Arebiv  fur  patbol.  Anat.  u.  PhysioU, 
CXXXm,  8). 

S.  Hornetein  décrit  les  difformités  d'une  enfant  de  S  mois  1/2,  dont  la 
moitié  droite  du  corps  était  plus  longue  et  plus  grosse  que  la  moitié  gauche. 

L'épaississement  était  dû  principalement  à  l'hypertrophie  des  parties 
molles,  taudis  que  les  segments  osseux  étaient  peu  intéressés.  Les  tissus 
conjonctif  et  adipeux  étaient  essentiellement  le  siège  de  cette  hyperplasie. 
Dans  les  nerfs  on  remarquait  également  l'épaisseur  plus  grande  des  lamelles 
ooi^oiictives.  Les  vaisseaux,  et  surtout  les  artères,  étaient  dilatés  et  avaient 
une  paroi  plus  épaisse  que  du  côté  sain.  Le  tissu  conjonctif  des  muscles 
paiiîcipait  à  Thypertrophie.  bd.  rbttbrbr. 

Ueher  den  Kalkstolfvirechsel  bei  Rachitis,  par  VIERORDT  (Berlia.  klîn,  Woch. 

n*  20,  p.  485,  15  mai  1893). 

Baginsky  (R.  S.  M.,  XXII,  607)  a  trouvé  que  rélimination  de  In  chaux 
est  la  même  chez  les  rachitiques  et  chez  les  individus  sains.  Chez  les 
adultes,  Tingestion  de  chaux  est  rapidement  suivie  d'une  augmentatioa 
d'excrétion  des  sels  calcaires. 

Vierordt  a  étudié  l'influence  de  l'administration  de  chaux  sur  des  en- 
fants sains  et  sur  des  enfants  rachitiques  ;  en  ayant  soin  de  donner  aux 
uns  et  aux  autres  la  même  alimentation,  composée  de  lait  et  de  bouillie. 
L*excrétion  de  la  chaux  demeurait  constante.  Lorsqu'on  administr^iit  la 
chaux  sous  forme  d'acétate,  l'élimination  de  la  chaux  augmentait  sensi- 
blement aussi  bien  chez  les  rachitiques  que  chez  les  enfants  sains. 
Vierordt  en  conclut  que  la  résorption  de  la  chaux  n'est  pas  diminuée  dans 
le  rachitisme  et  que  toutes  les  théories  du  rachitisme,  édifiées  sur  cette 
base,  ne  sont  pas  soutenables.  j.  b. 

Ascaris  bei  einem  dreiwochentlichen  Kinde  (Ascaride  chez  un  enfant  de  trois 
semaines),  par  N.  MILLER  {Jahrbuch  fur  KindcrbeiJkunde,  XXXVI,  p.  319). 

Cette  observation  est  intéressante  :  i*^  par  l'âge  exceptionnellement  jeune 
de  trois  semaines,  âge  où  les  ascarides  sont  rarissimes;  2^  par  le  mode  de 
l'infection  qui  n*avait  pu  s'effectuer  que  dans  les  trois  premiers  jours  de  la 
naissance  par  du  lait  de  vache  non  bouilli,  Tenfant  ayant  depuis  uniquement 
tété,  et  pourtant  l'ascaride  avait  déjà  ntteint,  dans  ce  court  espace  de  temps, 
18  centimètres,  alors  que  Leuckardt  admet  que  trois  &  quatre  mois  sont  né-> 
cessaires;  S»  par  Tissue  de  l'ascaride  à  travers  une  ulcération  de  Tombilic 
perforé,  la  pei*foration  ayant  été  causée  non  par  Pascaride,  mais  par  une  in- 
flammation. L'enfant  mourut  de  gastro-entérite  avec  bronchopneumonie  ul- 
time; le  rôle  de  l'ascaride  dans  la  gastro- entérite  reste  très  douteux. 

A.-P.  PLICQUE. 

Migraine  ophtalmique  associée  de  nature  hystérique  chei  l'enfant,  par  THOMAS 
{Revue  méd,  Suisse  romande^  XII^  800,  décembre  1892). 

Garçon  de  14  ans,  myope,  avec  antécédents  maternels  névropathiques,  ayant 
présenté  à  plusieurs  reprises  des  accès  constitués  par  de  la  céphalalgie,  des 
sensations  lumineuses,  une  parésie  motrice  et  sensitive  du  bras  droit  et  de 
la  logoplegie,  le  tout  accompagné  de  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel,  d'hypoesthésie  pharyngienne  et  d'une  zone  hyperesthésique  entre  l'om- 
bilic et  l'épine   iliaque  antéro-supérieure  gauche. 
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Thomas  fait  ressortir  les  caractères  différentiels  de  ce  fait  de  migraine 
ophtalmique  hystérique  d*avec  le  suivant  qu*il  rapporte  à  l'épilepsie. 
'  Homm<>  de  28  ans  à  antécédents  névropathiques  du  côté  maternel.  Début  de 
la  migraine  h  Page  de  14  ans  :  accès  une  fois  par  semaine  durant  5  à  6  heures; 
céphalalgie  gauche,  nausées,  aucun  trouble  visuel.  A  16  ans,  la  crise  débute 
par  un  engourdissement  du  côté  gauche,  commençant  par  le  pied  et  suin 
d*embarras  de  la  parole.  La  douleur  existe  seule  ensuite.  A  24  ans,  le  scotome 
scintillant  vient  s'ajouter  à  la  parésie  gauche  et  à  la  céphalalgie.  A  25  ans, 
accès  de  fureur,  vertiges.  Plus  tard  le  malade  s^adonne  a  Talcool  et  assassine 
sa  femme.  j.  b. 

De  la  fréquence  relative,  snivant  les  saisons,  de  la  ohorée  et  du  rhumatisme 
examinée  pendant  une  période  de  15  ans,  de  1876  à  1890,  par  MORRIS  LEWIS 
{Americ.  J.  of  tbe  med.  se,  p.  251,  septembre  1892). 

Il  y  a  un  rapport  évident  au  point  de  vue  des  saisons  entre  la  chorée 
et  le  rhumatisme.  Les  tracés  indiquant  les  cas  de  chorée  et  de  rhuma- 
tisme présentent  une  ressemblance  considérable,  de  même  que  le  tracé 
représentant  chaque  mois  le  total  d'ensemble  de  Tune  et  de  Tautre 
affection. 

Les  variationsmensuellesdans  le  nombredesaOectionsnereconnaissent 
pas  pour  cause  une  fluctuation  des  tracés  de  la  chorée  et  du  rhumatisme, 
mais  sont  probablement  dues  à  une  même  influence.  L'étude  exagérée 
assurément  joue  un  rôle  des  plus  considérables  en  prédisposant  les  en- 
fants à  la  chorée,  et  cependant  les  mois  où  le  travail  est  le  plus  sérieux 
et  par  suite  où  existe  le  plus  de  dépression  physique,  ne  paraissent  pas 
coïncider  ni  précéder  avec  régularité  les  mois  de  très  grande  fréquence 
de  ces  affections. 

Il  est  plus  que  probable  que  la  saison  est  une  des  causes  les  plus  influen- 
tes sur  l'apparition  des  deux  affections  sans  qu'on  puisse  préciser  cepen- 
dant quel  facteur  météorologique  a  cettefâcheuse action.  Aucun  élément 
dans  c  le  temps  »  n'explique  les  fluctuations  de  ces  tracés  de  la  chorée, 
quoique  dans  les  statistiques  météorologiques  c'est  surtout  la  fin  des 
changements  de  saisons  plus  que  tout  autre  raison  qui  paraît  en  être  la 
cause.  Que  ce  rapport  doive  prendre  une  place  importante  dans  Tétio- 
logie  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  ou  qu'il  soit  le  résultat  d'une 
coïncidence  purement  accidentelle,  il  n'en  ressort  pas  moins  très  claire- 
ment de  l'étude  des  tables  dressées  par  l'auteur.  f.  verghêre. 

Weg  der  Tuberkulose (Portes  d'entrée  delà  tuberculose),  par  JOLLkHJi {Zeitscb. 

fur  klin.  Med.,  XXIII,  p.  50;. 

Sur  i08  phtisiques  examinés,  101  présentaient  dans  la  région  sous- 
maxillaire  des  ganglions  indurés  plus  au  moins  volumineux.  7  seulement 
n'en  avaient  pas  trace.  Sur  2,506  sujets  de  7  à  24  ans  on  trouva  des  gan- 
glions dans  96,6  0/0  des  cas  (7  à  9  ans),  91,6  0/0  des  cas  (10  à  12  ans), 
84  0/0  des  cas  (18  à  15  ans),  69,7  0/0  des  cas  (16  à  18  ans),  68,8  0/0 
des  cas  (19  à  21  ans].  On  peut  admettre  que  dans  tous  ces  cas  les 
glandes  renferment  des  bacilles  tuberculeux.  Les  leucocytes  chargés 
de  ces  bacilles  gagnent  les  lymphatiques  puis  la  petite  circulation. 
Dans  quelques  cas  il  y  a  effraction  de  la  paroi  lymphatique. 

Au  point  de  vue  prophylactique  V.  insiste  sur  la  nécessité  des  soins 
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de  propreté  de  la  bouche  et  du  nez,  du  traitement  des  plus  petites  exco- 
riations. C'est  surtout  par  les  objets  souillés,  les  mains  sales  qu'ils  por- 
tent à  leur  nez  et  à  leur  bouche,  c'est  très  rarement  par  inhalation  que 
les  enfants  en  particulier  deviennent  tuberculeux.         a.  f.  pugque. 

Ckintribution  à  rétude  de  la  tuberculose  du  premier  flge,  par  LES  AGE  et  PASCAL 

{Arcb.  gén,  de  méd,,  mars  189S). 

n  existe,  dans  le  premier  âge,  une  forme  spéciale  de  tuberculose 
caractérisée  par  : 

1"  Une  cachexie  progressive;  2**  l'intégrité  des  viscères,  observée  cli- 
niquement  et  constatée  anatomiquement;  3""  Tabsence  de  troubles  diges- 
tifs; 4"*  la  présence  d'une  polyadénite  plus  ou  moins  généralisée  aux 
aines,  à  l'aisselle  et  au  cou. 

Les  ganglions  renferment  des  bacilles  de  Koch.  Cette  variété  de 
tuberculose  aboutit  à  la  mort  par  aggravation  de  l'état  cachectique  ou 
par  la  production  d'accidents  méningés  de  nature  tuberculeuse. 

RTGHARDIERE. 

Considérations  sur  une  forme  de  stomatite   pseudo-membraneuse   survenant 
dans  le  cours  de  la  scarlatine,  par  GESTAT  (Thèse  de  Paria,  1893). 

L*auteur  apporte  deux  observations  personnelles  d'une  complication  do  la 
scarlatine,  portant  principalement  sur  la  bouche,  s^accompagnant  de  phéno- 
mènes généraux  et  locaux  graves  identiques  à  ceux  des  angines  diphtériques 
et  dues  au  streptocoque  de  Térysipèle  associé  aux  staphylocoques  blancs  et 
dorés.  Les  fausses  membranes  recouvraient  toute  la  muqueuse  des  lèvres. 
Chez  ces  deux  malades  dont  la  température  dépassait  40<*,  remploi  de  bains 
froids  à  SO^,  durant  5  minutes,  précédés  d'une  piqûre  de  caféine  (10  centigr.) 
a  fait  disparaître  en  24  et  en  36  heures  les  phénomènes  graves,  et  amené  en 
même  temps  la  rétrocession  rapide  des  lésions  locales.  h.  l. 

Barlowsche  Krankheit  (Maladie  de  Barlow),  par  HEQBNER  (Jabr,  îùr  Kînderh. 

XXXIV,  p.  161). 

Sous  le  nom  de  maladie  de  Barlow,  Heubner  décrit  une  affection 
scorbutique  des  gencives  qui  s'observe  chez  les  nourissons  rachitiques. 
C*est  autour  des  dents  sorties  ou  des  dents  prêtes  à  sortir  que  prédomine, 
le  gonflement  spongieux,  bleuâtre,  saignant  au  moindre  contact.  Sou- 
vent aussi,  on  trouve,  sur  les  paupières,  un  gonflement  œdémateux 
hémorragique.  Tous  ces  accidents  guérissent  facilement,  mais  ne  gué- 
rissent que  par  le  régime  :  lait  frais  non  stérilisé,  mais  seulement  pas- 
teurisé, jus  de  viande  en  très  petite  quantité  et  additionné  de  Malaga, 
jus  de  fruit  et  surtout  jus  d'orange,  légumes  en  purées  très  fines,  pas 
de  féculents  ni  de  laits  artificiels.  a.  f.  plicque. 

Étude  sur  le  diabète  du  premier  Age.  Un  cas  de  coma  diabétique  ches  un  enfant  de 
dix-huit  mois,  par  P.  DUFLOGQ  et  DAUGHEZ  (Revue  de  médecine,  10  Juin  1893). 

Enfant  de  48  mois,  qui  depuis  quinze  jours  avait  été  pris  de  soif  intense 
et  de  constipation.  Jusque-là  bien  portant  et  gai,  il  était  depuis  cette  époque 
devenu  grognon,  triste,  gémissant  la  nuit.  Enfin  il  avait  maigri  malgré  son 
bel  appétit. 

Brusquement  le  petit  malade  fut  pris  de  défaillance,  pâleur  de  la  face,  avec 
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cyanose  par  places,  traits  tirés,  yeux  caves,  aspect  cholériforme,  pouls 
incomptable,  haleine  froide, langue  sèche  et  rôtie,  pupille  immobile  et  dilatée, 
réflexes  cornéens  abolis,  cornées  légèrement  dépolies  ;  coma  au  bout  de 
quelques  heures  et  mort  dans  la  môme  journée.  Les  accidents  terminaux 
durèrent  environ  dix-huit  heures.  Les  linges  de  Penfant  furent  passés  à  Teau 
et  cette  eau  de  lavage  renfermait  un  chiffre  total  de  24  gr.  32  de  glucose. 

Duflocq  et  Dauchez  font  suivre  leur  observation  d'une  étude  rapide 
du  diabète  chez  Tenfant  et  insistent  sur  sa  rareté,  et  la  rapidité  de  sa 
marche.  c.  giraudeau. 

Sur  le  dosage  do  THCl  du  contenu  stomacal  choi  des  nonrrissons,  d'après  la 
méthode  do  Wintor,  par  A.-D.  ZOTOW  {Thèse  de  St-Péterabourg^  1893). 

Z.  a  examiné  des  nourrissons  bien  portants,  âgés  de  4  jours  à  2  mois, 
et  élevés  exclusivement  au  sein.  L'extraction  du  contenu  stomacal  se 
faisait  à  Taide  d'une  sonde  de  Nélaton  de  5  millimètres  de  diamètre,  par 
aspiration. 

L'acidité  totale  est  très  faible  :  chez  un  enfant  de  14  jours,  elle  est  de 
0,02  0/0  au  bout  de  40  minutes  après  le  début  de  la  tetée;  chez  celui  de 
2  mois  de  0,08  0/0  au  bout  de  80  minutes,  après  le  début  de  la  tetée. 
L'analyse  par  le  procédé  de  Winter  montre  que  le  chlore  total  et  le 
chlore  fixe  augmentent  depuis  le  début  de  la  tetée  jusqu'à  70  minutes, 
puis  diminuent  de  70  à  90  minutes  et  enfin  augmentent  de  nouveau  de 
90  à  110  minutes  après  le  début  de  la  tetée. 

Les  combinaisons  chloro-organiques  atteignent  le  maximum  à  90  mi- 
nutes, pour  diminuer  ensuite.  L*acide  libre,  en  général  peu  abondant, 
augmente  vers  50,  puis  vers  100  minutes  après  le  début  de  la  tetée,  et 
diminue  ensuite.  Le  chlore  fixe  est  toujours  plus  abondant  que  le  chlore 
combiné  aux  matières  organiques.  L'auteur  admet  que  la  digestion  des 
albuminoïdes  est  très  incomplète  dans  Testomac  des  nourrissons  et  * 
qu'elle  s'achève  dans  l'intestin.  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  quantité 
de  lait  ingéré  par  les  nourrissons  et  la  quantité  d'acide  chloihydrique 
libre.  h.  frenkel. 

Congénital   dilatation   and   hypertrophy  of  tho   colon,   par  J.    WALKER  et 
J.  6RIFFITHS  (Brii.  med.j.  p.  238,  ÎQ  Juillet  1893). 

Fait  rare  et  peut-être  unique  d'un  enfant  atteint  depuis  sa  tendre  enfance 
de  distension  progressive  du  ventre,  constamment  constipé  et  n'allant  qu'avec 
des  lavements,  finalement  succombant  à  il  ans  aux  suites  d'une  tympanite 
énorme,  au  collapsus  cardiaque.  La  distension  porte  exclusivement  sur  le 
gros  intestin  au-dessus  de  l'S  iliaque  qui  n'est  cependant  pas  imperméable, 
mais  paraît  rétrécis  :  Tintes  tin  est  gros  comme  une  anse  de  cheval  et  atteint 
le  volume  de  la  cuisse  d'un  adulte  :  les  bandes  musculaires  ne  sont  pas 
visibles.  Histologiquement  ou  constate  une  hyperplasie  énorme  de  la 
muqueuse  par  le  fait  de  Tinfiltration  de  petites  cellules  rondes  :  les  glandes 
de  Lieberkhun  ont  disparu.  La  tunique  musculeuse  est  hypertrophiée.  La 
cause  de  cette  colite  chronique  n'a  pas  été  révélée  à  l'autopsie.  h.  r. 

Uebor  acnto  Leukamie,  par  H.  EIGHHORST  {Arcbiv  /.  pathol.  Anat,^  CXXX,  3;. 

Eichhorst  relate  l'histoire  d'un  garçon  de  8  ans  atteint  d'hémorragies  stoma- 
cales  profuses  et  répétées,  d'anémie  grave,  d'ascite  et  de  leucémie  consé- 
cutive. Les  globules  blancs  du  sang  étaient  dans  la  proportion  de  1  à  11,4  par 
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rapport  aux  globules  rouges.  Mort  au  bout  de  15  jours.  Les  lésions  les  plus 
nettes  portèrent  sur  la  rate  et  Testomac,  et  consistèrent  en  nombreux  ulcères 
de  la  muqueuse  stomacale  et  hypertrophie  de  la  rate.  Ajoutons  la  présence 
d'un  pigment  granuleux,  jaune-brunâtre,  le  long  des  parois  des  artères  splé- 
niques.  Ce  pigment  renfermait  du  fer.  La  moelle  des  os  ne  présentait  aucune 
modification  appréciable. 

il  s'agissait,  par  conséquent,  d'une  leucémie  aiguë,  d'origine  uniquement 
splénique.  éd.  retterbr. 

Contribution  à  l'étade  de  l'érysipéle  des  nouvean-nés.  par  E.  LEMAIRE  {Tbèae 

de  PariSt  1898). 

L'érysipéle  des  nouveau-nés  diminue  en  même  temps  que  les  autres 
affections  puerpérales.  Il  peut  se  développer  ailleurs  qu'à  l'ombilic,  par 
exemple  autour  du  vaccin,  ou  de  la  conjonctive;  il  peut  dans  certains 
cas  ne  pas  être  dû  à  la  puerpéralité.  L'examen  histologique  montre  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  véritables  thrombus  de  streptocoques, 
infiltrant  aussi  les  parois;  il  y  a  peu  de  bacilles  dans  la  région  superfi- 
cielle du  derme,  jamais  dans  Tépiderme.  Le  streptocoque  est  donc  can- 
tonné principalement  dans  les  lymphatiques  du  tissu  cellulaire.  Au  début 
la  fièvre  {est  souvent  peu  marquée,  et  elle  peut  ne  paraître  que  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour.  La  plaque  d'érysipèle  n'a  pas  de  bour- 
relet franc.  Il  n'y  a  pas  d'observation  concluante  de  résolution  de  l'éry- 
sipéle, l'enfant  meurt  rapidement  où  il  se  fait  un  ou  plusieurs  abcès. 
L'enfant  meurt  par  le  fait  de  l'érysipéle  vers  le  cinquième  jour,  par  le 
fait  des  suppurations  vers  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour;  la  guérison 
est  toujours  longue,  retardée  fréquemment  par  l'athrepsie  menaçante  ou 
par  une  diarrhée  infectieuse.  Dans  les  cas  d'érysipèles  d'origine  puer- 
pérale guéris,  Lemaire  croit  que  ceux-ci  dérivent  d'une  septicémie  puer- 
pérale atténuée  chez  la  mère.  Il  recommande  l'emploi  de  pulvérisations 
et  d'applications  boriquées  chaudes,  et  l'injection  biquotidienne  de 
^  grammes  d'eau  salée  ou  de  sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  h.  l. 

Etudes  cliniques   sur  rictdre  des  nouveau-nés,  par  N.-A.  QïïISLING  (Norsk 

MagazÎDj  février-mars  1893). 

Étude  critique  .basée  sur  50  observations  personnelles.  Chez  tous  ces 
enfants  ictériques,  on  a  trouvé  des  signes  plus  ou  moins  manifestes  de 
troubles  digestifs.  Il  y  aurait,  chez  tous  les  enfants,  aussitôt  après  leur 
naissance,  un  catarrhe  c  physiologique  >  avec  hyperémie  de  l'estomac 
et  de  l'intestin  grêle,  et  la  nourriture,  même  la  plus  naturelle,  agirait 
comme  un  irritant  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives.  Que  la  nourri- 
ture artificielle  soit  de  mauvaise  qualité,  et  cette  congestion  peut  deve- 
nir pathologique.  L'ictère  est  donc  un  ictère  catarrhal.  L'époque  à  la- 
quelle se  fait  la  section  du  cordon  ombilical  n'a  aucune  importance  au 
point  de  vue  étiologique.  h.  frenkel. 

Jlorbus  Basedowii  bei  einem  zwdlfjàhrigen  Maedchen  und  dessen  Mutter,  par 
P.  KRONTHAL  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  27,  p.  650,  3  juillet  1898). 

Dans  sa  thèse  (Berlin  1890),  Ehrlich  a  réuni  19  cas  de  goitre,  exo- 
phtalmique chez  des  enfants;  Kronthal  en  a  retrouvé,  dans  la  littérature, 
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6  autres,  ceux  de  Brunlon  {St-Bartbolom.  Hosp.  Eep.  1875)  de  Prael 
(Arcb.  f.  Opbthalm.  III)  de  Baginsky  {Lebrbucb  der  Kinderkrankbeiten^ 
8*  édit.  p.  617),  de  Grohn  {Arcb.  /.  Kinderbeilk.  IV)  d'Oestenreichep  et 
de  Seeligmûller.  Gomme  dans  l'âge  adulte,  le  sexe  féminin  est  plus  sou- 
vent atteint  ;  la  chorée  est  une  complication  secondaire  fréquente.  A  ces 
25  cas,  Kronthal  en  ajoute  un  nouveau. 

Fillette  de  12  ans,  pouls  battant  de  96  à  120.  Corps  thyroïde  volumineux, 
yeux  très  saillants,  signe  de  Stellwag,  absence  des  signes  de  Grœfe  et  de 
Mœbius. 

Réflexes  normaux,  sensibilité  intacte,  pas  de  tremblement.  Dans  le  cours  de 
quelques  mois,  le  volume  du  goître  et  la  saillie  des  yeux  offrent  des  varia- 
tions considérables.  A  l'origine  de  la  maladie,  on  ne  trouve  pas  ici  d'émotion 
vive,  comme  c'est  le  cas  très  commun  dans  les  autres  observations 
{R.  S.  M.  XXXIV,  607). 

La  mère,  âgée  de  45  ans,  sans  hérédité  nerveuse,  a  eu  7  enfants.  Depuis 
deux  ans,  palpitations,  douleurs  de  reins  et  céphalalgie  frontale.  Emaciation, 
anémie;  pouls  irrégulier  oscillant  entre  86  et  120.  Tremblement  rapide,  à  petites 
excursions,  des  mains  étendues.  Réflexes  normaux.  Proéminence  des  yeux 
avec  signe  de  Stellwag  seulement;  pas  d'augmentation  appréciable  du 
corps  thyroïde.  Sensibilité  intacte.  Pression  ovarienne  douloureuse.  Urines 
normales  (R  S.  M.  XXVII,  217).  j.  b. 

De  rostéo-arthropathie  hypertrophiante   pneumiqne   ohei    les   enfants,  par 

JAMET  (Thhae  de  Paris,  18SS). 

Cette  affection  est  aussi  fréquente  chez  les  enfants  que  chez  les  adul- 
tes ;  mais  elle  attire  moins  Tattention,  parce  que  les  lésions  osseuses 
sont  moins  intenses  et  portent  presque  exclusivement  sur  les  phalan- 
gettes; chez  les  enfants,  la  maladie  peut  avoir  une  marche  aiguë  et 
rétrocéder  avec  la  même  rapidité  qu'elle  a  mise  à  se  développer;  révo- 
lution complète  se  fait  en  quelques  mois  h.  l. 

Denx  cas  d'ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumiqne,  dans  le  oours  de 
pleurésies  purulentes  chei  des  enfants  ;  forme  aiguë  et  curable,  par  MOIZARD 

(Soe,  méd.  des  hôpitaux,  12  mai  1893). 

Il  s'agit  de  deux  enfants  atteints  de  pleurésies  purulentes,  métapneumo- 
niques,  chez  lesquels  2  à  3  mois  après  le  début  des  pneumonies,  M.  constata 
des  déformations  des  phalangettes  caractérisées  par  leur  élargissement,  Tin- 
curvation  des  ongles  en  bec  de  perroquet,  leur  amincissement,  leur  friabilité, 
leur  coloration  rose  carminée  ;  dans  le  second  cas,  quUl  put  suivre,  et  où 
il  pratiqua  Tempyème,  les  déformations  digitales  suivirent  une  régres- 
sion parallèle  à  Tamélioration  des  lésions  pleurales.  Des  mensurations  exactes 
donnent  un  tableau  intéressant. 

Marfan  a  vu  3  cas  de  déformations  analogues  des  phalanges,  deux  liées  à 
des  affections  respiratoires,  Tautre  associée  à  une  cystite  avec  pyélo-néphrite. 

Donc,  dans  ce  dernier  cas,  rostéoarthropathie  ne  mérite  pas  le  noffl 
de  pneumique.  h.  l. 

Sur  une  forme  suraiguë  de  septicémie  médicale  observée  chei  des  enfants  très 
jeunes,  par  V.  HUTIHEL  et  P.  GLAISSE  (Revue  de  médecine,  p,  853,  10 1»"' 
189S). 

Dans  le  oours  d'une  rougeole  régulière,  on  peut  voir  brusquement 
survenir  une  recrudescence   de  la  fièvre;  dans  l'espace  de  quelques 
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heures,  le  visage  devient  pâle  et  blafard,  le  teint  se  plombe  comme  dans 
certaines  intoxications  ou  dans  la  diphtérie  toxique,  les  yeux  mornes  et 
éteints  s'enfoncent  dans  les  orbites  et  s'entourent  d'un  cercle  bleuâtre  ; 
les  joues  se  marbrent  de  plaques  rouges  et  quelquefois  se  couvrent  de 
taches  érytbémateuses  ;  les  lèvres  s'irritent  et  se  cyanosent.  Les  enfants 
ainsi  atteints  restent  immobiles,  poussent  de  faibles  cris,  leur  respira- 
tion s'accélère,  une  véritable  dyspnée  apparaît  et  à  l'auscultation  on 
trouve  des  râles  sous-crépitaiits  plus  ou  moins  Uns  et  plus  ou  moins 
étendus.  Au  bout  d'un  temps  variable,  les  enfants  succombent.  Si  la 
mort  est  survenue  rapidement,  on  ne  trouve  aucune  lésion  microsco-* 
pique  capable  d'expliquer  la  mort;  si  au  contraire,  la  durée  de  la  maladie 
a  été  plus  longue,  on  rencontre  des  noyaux  de  broncho-pneumonie,  avec 
bronchite  capillaire.  Presque  toujours  aussi,  les  viscères,  foie,  rate, 
intestin  (plaques  dePeyer)  présentent  les  altérations  des  maladies  infec- 
tieuses. C'est  qu'en  réalité,  il  s'agit  bien  d*une  infection  et  presque 
toujours  d'une  infection  à  streptocoques.  Les  cas  à  marche  suraiguë 
sont  la  résultante  d*une  virulence  très  grande,  ceux  à  marche  aiguë, 
c'est-à-dire  ceux  qui  s'accompagnent  de  noyaux  broncho-pneumoniques 
sont  attribuables  à  un  degré  de  virulence  moins  grande;  mais,  dans  les 
deux  cas,  l'agent  infectieux  est  identique. 

La  porte  d'entrée  de  l'infection  est  toujours  dans  la  cavité  buccale, 
aussi  est-il  habituel  de  constater  dans  la  bouche  des  écorchures,  des 
plaques  pseudo-membraneuses,  non  diphtériques,  et  ces  traces  d'in- 
flammation se  retrouvent  dans  le  pharynx  et  les  premières  voies  res- 
piratoires. 

L'exaltation  de  la  virulence  du  streptocoque,  dans  ces  cas,  tiendrait  à 
la  symbiose  de  ce  microorganisme  avec  l'organisme  infectieux  de  la 
rougeole,  tout  comme  on  voit  les  bacilles  d'Eberlh  et  de  Loeffler  exalter 
la  virulence  de  ce  même  microorganisme.  C'est  ce  qui  explique  com- 
ment dans  les  hôpitaux  d'enfants  et  principalement  dans  les  pavillons 
de  rubéoleux,  dès  qu'il  y  a  encombrement,  on  voit  un  grand  nombre 
d'enfants  succomber  à  ces  infections  surajoutées.  c.  omAUDEAu. 

Hoie  snr  un  mode  de  propagation  de  la  diphtérie,  par  Eugène  DESCHAHPS 

(Rev.  cThyg.  et  police  sanit.,  XV,  241,  mars  1898). 

Il  s'agit  de  deux  cas  de  transmission  de  diphtérie  entre  frères  et 
sœurs,  le  premier  malade  étant  sorti  prématurément  de  Thôpital.  Dans 
rintervalle,  il  y  avait  eu  désinfection  du  logement  contaminé,  de  sorte 
qu'il  semble  qu'il  y  ait  bien  eu  contagion  directe  par  les  bacilles  sub- 
sistant dans  la  cavité  buccopharyngée,  après  disparition  des  fausses 
membranes.  Dans  l'une  des  familles,  la  contagion  a  eu  lieu  dix  jours, 
dans  l'autre,  six  jours  après  le  retour  de  l'hôpital  des  petits  malades  qui 
y  avaient  séjourné  respectivement  huit  et  douze  jours,  c'est-à-dire 
avaient  été  renvoyés  comme  guéris  douze  ou  seize  jours  après  le  début 
de  la  diphtérie.  j.  b. 

Vn  Càa  de  myopathie  progressive  primitive  à  type  facio-scapulo-hnmérale  chei 
un  enfant  de  sept  ans,  par  Y.  PRANTOIS  et  G.  ETIENNE  {Reru^i  de  médecine , 
p.  635,  10  jaillet  1S93). 

Cette  observation  offre  comme  particularités  son  début  dans  la  première 


186  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

enfance,  Tasymétrie  des  épaules  (abaissement  de  Tépaule  droite)  Taplatis- 
de  Toccipuidu  côté  gauche,  rimpossibilité  de  provoquer  la  conlractiou  élec- 
trique dans  les  muscles  à  développement  précoce  :  orbiculaire  des  lèvres, 
long  supinateur,  deltoïde,  grand  dorsal,  triceps  etc.,  et  la  conservation  rela» 
tive  de  cette  même  contractilité  dans  les  muscles  à  développement  tardif: 
masticateurs,  muscles  de  la  main,  fait  signalé  par  Babinski  et  Onanoff,  enfin 
Fabsence  d'hérédité.  c.  omAunsAu. 

Deux  obaorYAtions  d'anomalie  congénitale  de  l'appareil  rotnlien,  par  HÉNARD 

{Rev,  d'orthopédie,  1"  mars  1893). 

Un  des  enfants  est  atteint  d'une  luxation  congénitale  de  la  rotule  gauche 
en  dehors,  et  chez  l'autre  on  constate,  outre  une  luxation  congénitale  de  la 
hanche  droite,  Tabsence  de  l'appareil  rotulien  des  deux  côtés  :  rotule,  tendon 
rotulien  et  tendon  inférieur  du  droit  antérieur.  Les  troubles  fonctionnels  en 
rapport  avec  cette  anomalie  sont  peu  marqués;  l'enfant  soulève  le  membre 
au-dessus  du  lit  dans  la  rectitude  sans  difficulté;  il  se  tient  aisément  debout. 
Quant  à  la  marche,  elle  se  fait  avec  une  claudication  unilatérale  droite  qui  est 
sous  la  dépendance,  non  de  l'état  des  genoux,  mais  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  gart. 

Spina  Mflda  chei  un  nouveau-né;  opération,  mort  le  14*  jour  de  convulsions, 
par  VAN  HÂSSEL  {Ann,  Soc.  belge  cbir.,  15  août  1893). 

Nouveau-né  plongé  dans  un  état  demi-comateux  et  porteur,  à  la  région 
sacro-lombaire,  d'un  spina  bifîda,  au  sommet  duquel  existait  une  fistulette 
qui,  par  moments,  laissait  passer  du  liquide  encéphalo-rachidien.  La  poche 
mesurait  7  centimètres  de  hauteur  et  5  centimètres  de  largeur;  son  pédicule 
était  implanté  à  la  base  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

L'opération  a  compris  les  manœuvres  suivantes  :  Division  de  la  poche  en 
deux  segments  latéraux  ;  obturation  de  la  fistule  rachidienne  avec  un  tampon 
de  gaze  ;  ligature  et  résection  d'un  faisceau  vasculo-nerveux,  inséré  sur  le 
segment  gauche  de  la  poche  ;  résection  d^une  partie  des  deux  moitiés  de  la 
poche  et  sutures  profondes  et  superficielles.  Aucun  accident  immédiat  et  le 
huitième  jour  la  guérison  opératoire  était  obtenue  ;  mais  le  quatorzième  jour 
Tenfant  succombait  à  une  attaque  convulsive  subite  et  violente.        ozenne. 

Sopra  un  caso  di  cisti  congenita  sacro-coccigea  guarita  coU'  operazione  di 
Kraske,  par  L.  ISNARDI  (Giorn.  délia  R,  Accad.  di  mcdicina  di  Torino^  p.  488 
Juillet  1893). 

Fille  de  23  mois,  portant  entre  le  coccyx  et  Torifice  anal  une  tuméfaction 
arrondie  et  volumineuse  avec  une  ouverture  fistuleuse  occupant  sa  partie 
supérieure  et  conduisant  dans  une  large  cavité  située  entre  le  rectum  et  le 
sacrum,  cette  fistule  donnant  lieu  à  l'écoulement  d'un  liquide  ayant  les  carac- 
tères du  liquide  cérébro-spinal  mélangé  ou  non  du  pus,  liquide  dont  on  a 
pu  recueillir  jusqu'à  1  grammes  par  heure.  Opération  de  Kraske  ;  on  arrive 
sur  un  kyste  dont  le  pédicule,  très  voisin  de  la  concavité  du  sacrum,  est  lié 
avec  un  fil  de  soie,  ce  qui  arrête  récoulement  de  liquide  céphalo-rachidien; 
les  parois  du  kyste  étant  très  adhérentes  aux  parties  molles,  le  kyste  est 
incisé  longiludinalement,  puis  ruginé  et  cautérisé  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  15  0/0  et  hémostase  au  thermo-cautère  ;  pas  de  suture. 
Suites  de  Topération  très  simples;  au  bout  de  deux  jours,  on  met  en  place 
le  lambeau  ostéo-plastique  ;  pas  de  suppuration;  au  bout  de  quatre  semaines 
petite  opération  plastique  pour  oblitérer  ^ancien  orifice  de  la  fistule. 

GBOROBS  THIBIBROE. 
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€k)ntribiition  à  l'étude  des  abcès  sous-diaphragmatiquas  gaianz,  par  G.  VANLAIR 

(Revue  dé  médecine^  10  j'uiUet  1893). 

Ce  mémoire  est  basé  sur  Tobservatioa  d*un  enfant  de  6  ans  chez  lequel 
à  la  suite  de  douleurs  abdominales  vives,  on  vit  se  développer  un  abcès  sous 
diaphragmatique  gazeux  qui  bientôt  fit  saillie  au  creux  épigastrique  et  fut 
ouvert  par  un  chirurgien.  L'enfant  guérit,  mais  comme  il  existait  en  outre 
un  épanchemeut  pleurétique  suppure,  une  fistule  pleuro-pulmonairc,  une 
perforation  du  colon,  un  abcès  dans  le  flanc  gauche;  l'auteur  explique  de  la 
façon  suivante  ce  cas  complexe  : 

Sons  l'inQuence  d'une  inflammation  intestinale  localisée  au  gros  intestin, 
le  péritoine  au  voisinage  de  cette  portion  d'intestin  enflammé,  a  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  permis  la  formation  d'une  poche 
toute  prête  à  recevoir  un  épanchement  purulent.  Llnflammation  péritonéale 
à  travers  les  fentes  lymphatiques  du  diaphragme  s*est  propagée  à  la  plèvre 
droite  et  y  a  déterminé  un  épanchement  purulent.  Celui-ci  ultérieurement  a 
perforé  le  diaphragme  et  est  venu  remplir  la  poche  péritonéale  formée  anté- 
rieurement. De  là,  formation  d'un  abcès  sous-diaphragmatique.  Ultérieu- 
rement le  colon  a  été  érodé  par  le  pus  et  s'est  perforé  ;  d'où  entrée  de  gaz 
dans  la  poche  purulente  et  production  de  Tabcès  sous-diaphragmatique  gazeux. 
Dans  une  phase  consécutive,  la  plèvre  pulmonaire  a  cédé  et  une  fistule  pleuro- 
pulmonaire  s'est  formée.  Enfin  l'entrée  de  germes  infectieux  ou  de  toxines 
dans  les  veines  explique  :  i°  la  production  de  Tabcès  iliaque,  c'est-à-dire  pré- 
cisément au  point  où  la  veine  épigastrique  se  jette  dans  Filiaque  externe; 
2*  Tapparition  d'un  foyer  broncho-pulmonaire  du  côté  gauche. 

L'auteur  discute  longuement  son  diagnostic,  compare  le  cas  qu'il  a 
observé  à  ceux  publiés  antérieurement  et  insiste  sur  la  rareté  des  abcès 
sous-diaphragmatiques  chez  Tenfant.  c.  oiraudeau. 

Un  cas  d*ez8trophie  du  cloaque  interne  accompagné  de  l'absence  des  organei 
génitaux  et  de  malformation  grave  des  organes  abdominaux  et  dn  squelette, 
par  GURTILLET  (Arcb.  prov,  de  cbir.,  p,  440,  juillet  1893). 

Le  fœtus  sur  lequel  portent  ces  recherches  a  déjà  été  Tobjet-d'un  tra- 
vail de  Viallelon.  (Voir  R.  S.  M.  XLI,65)  Curtillet  en  complète  Texamen. 

Les  anomalies  observées  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 

l""  Arrêt  de  développement  de  la  paroi  abdominale  qui  reste  réduite 
sur  une  très  large  surface,  entre  l'appendice  xyphoïde  et  le  cordon,  à  la 
paroi  primordiale  sus-ombilicale. 

2""  Absence  de  cicatrice  ombilicale;  insertion  vëlamenteuse  du  cordon. 

8*  Absence  des  organes  génitaux  externes,  de  la  vessie,  du  périnée  et 
de  l'anus.  Exstrophie  de  la  paroi  postérieure  du  cloaque  interne. 

F.  VBRCHÂKB. 

Abcès  de  la  cavité  de  Retsins,  par  E.  MARTIN  (de  GenèTO),  (Ami.  des  ma/,  des 

org.  gén .  -urin . ,  jAn  vier  1893) . 

Fillette  de  16  mois^  rachitique,  digérant  mal,  ayant  depuis  plusieurs  jours 
une  constipation  absolue  et  une  rétention  d^urine  complète  ayant  nécessité  le 
cathétérisme  :  faciès  anxieux,  t.  89^,  mais  pas  de  vomissements.  Tuméfaction 
sus-pubienne,  sans  coloration  de  la  peau,  à  convexité  supérieure.  Incision 
verticale  de  4  centimètres  jusqu'au  dessous  de  la  ligne  blanche  ;  écoulement 
de  100  grammes  de  pus  phlegmoneux ,  lavages  au  sublimé,  drainage  et 
pansement  iodoformé.  Guérison  complète  en  vingt  jours,  mais  cessation 
immédiate  de  la  constipation  et  de  la  rétention  d'urine. 


188  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Dans  les  cas  de  phlegmon  de  la  cavité  de  Retzius,  publiés  jusquHci, 
aucun  n'a  trait  à  des  enfants  âgés  de  moins  de  8  ans.  r.  jamin. 

I.  —  Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose  im  Kindesalter  (Trai- 
tement de  la  péritonite  tubercnleuse  chez  Tenfant),  par  CONITZER  (Deutsche 
med,   Woch.y  a»  29,  p.  688,  1893). 

II.  —  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tubercnlense  chez  les  enfants 
(3  observations),  par  HENDRIX  (La  Policlinique^  Bruxelles,  i*'  septembre  1893). 

I.  —  Gonitzer  relate  sept  observations  de  péritonite  tuberculeuse 
traitée  chirurgicalement  chez  des  enfants  de2  à9  ans,  dont  l'état  général 
était  relativement  satisfaisant  et  qui  n'offraient  guère  que  de  ranorexie, 
de  la  lassitude,  de  la  paresse  pour  la  marche. 

Dans  les  quatre  premiers  cas  il  s'agissait  de  la  forme  exsudative  ;  le 
traitement  interne  et  les  ponctions  n'avaient  fourni  aucun  résultat. 
L'auteur  s'est  contenté  de  pratiquer  l'incision  abdominale  et  de  laisser 
la  sérosité  s'écouler,  puis  il  a  suturé  la  paroi  ;  il  n'a  pas  fait  de  lavage, 
il  n'a  pas  introduit  d'iodoforme  dans  la  cavité.  C'est  donc  une  sorte  de 
laparotomie  exploratrice;  rien  de  plus.  Les  quatre  malades  sont  guéris; 
un  d'eux  conserve  cependant  une  petite  fistule.  L'examen  histologique 
a  montré  que  les  lésions  étaient  tuberculeuses  ;  cellules  géantes,  bacilles 
de  Koch  dans  deux  cas. 

Dans  les  trois  autres  cas,  la  péritonite  était  sèche  ;  il  y  avait  des 
nodules  caséeux  et  des  bacilles.  Un  des  enfants  fut  soulagé  de  ses 
douleurs  par  la  laparotomie,  mais  l'état  général  ne  fut  pas  amélioré.  Les 
deux  autres  succombèrent  rapidement. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

La  tuberculose  de  péritoine,  chez  l'enfant,  est  spontanément  curable; 
la  forme  sèche  guérit  rarement  ;  la  forme  exsudative  guérit  assez  sou- 
vent et  il  est  arrivé  que  des  péritonites  tuberculeuses  exsudatives 
guéries  aient  été  considérées  comme  des  péritonites  exsudatives  simples 
ou  comme  des  ascites  essentielles. 

Toutes  les  formes  de  la  tuberculose  péritonéale  peuvent  être  guéries  ou 
du  moins  améliorées  par  la  laparotomie  quand  les  autres  traitements 
ont  échoué. 

Le  succès  de  l'opération  dépend  de  la  forme  (la  péritonite  avec  épanche- 
ment  est  plus  favorable),  de  la  durée,  des  complications  éventuelles. 

Il  faut  se  garder  d'opérer  quand  les  enfants  sont  cachectisés  et  lorsqu'ils 
ont  des  lésions  viscérales  avancées. 

Comment  agit  la  laparotomie  1  II  est  impossible  de  répondre  à  cette 
question.  l.  oalliard. 

II.  —  i^  Enfant  de  2  ans  i/2  atteint  de  tuberculose  péritonéale,  forme 
fibreuse  sèche  ;  la  laparotomie  montre  que  la  cavité  péritonéale  est  comblée 
par  des  tumeurs  de  volunoe  variable;  on  ne  fait  aucun  lavage  et  Ton  suture 
le  ventre  ;  guérison  opératoire  et  trois  ans  plus  tard  le  ventre  est  souple, 
sans  apparence  de  tumeurs  ; 

2<^  Enfant  de  2  ans,  dont  les  lésions  péritonéales  (tubercules  conglomérés) 
étaient  accompagnées  d^une  grande  quantité  d'ascite.  Le  liquide  est  évacué 
par  une  incision  de  l'abdomen  et  les  suites  de  l'opération  ne  sont  troublées 
que  par  Papparition  sur  les  lèvres  de  la  plaie  de  masses  fongueuses  que  Ton 
détruit  par  le  curettage  ;  guérison.   Seize  mois  plus  tard  aucune  récidive. 
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Des  inoculations  de  fragonents  péritonéaux  délerminent  la  tuberculose  du 
globe  oculaire  d*un  lapin; 

3*  Enfant  de  10  mois  présentant  la  forme  péritonéale  ulcéreuse  avec  dégé- 
nérescence caséeuse  des  masses  tuberculeuses.  La  laparotomie  ne  produit 
aucune  amélioration  et  Tenfant  succombe  d*une  broncho-pneumonie  trois 
mois  après  l'opération.  ozbnnb. 

Hiereiisarcom  bel  einen  Kinde (Saroome  du  rein  chei  un  enfant;  métastases 

pulmonaires;  double  pneamo thorax) «  par  BORGHARDT  (Deutsche  med.  Wocb,^ 
n*  36,  />.  860,  1893). 

Enfant  de  2  ans  i/2  portant  depuis  huit  mois  une  tumeur  du  rein  droit  qu'on 
ponctionne  sans  obtenir  autre  chose  qu'un  liquide  sanguinolent  avec  des 
cellules  arrondies.  On  pratique  la  nephrectomie  et  Ton  extrait  une  tumeur 
grosse  comme  une  tôte  de  fœtus  à  terme,  à  surface  lisse,  avec  quelques  éle- 
vures.  Il  s'agit  d'un  sarcome  alvéolaire  avec  quelques  cellules  musculaires 
interposées  entre  les  alvéoles. 

Malgré  un  accident  opératoire  (déchirure  du  péritoine)  Tenfant  se  remet 
rapidement;  il  urine;  il  n*a  pas  de  fièvre.  Subitement,  cinq  jours  après  Topé- 
ration,  il  se  met  à  crier  et  à  respirer  vite  ;  on  le  calme,  il  dort  une  demi- 
heure,  puis  il  se  réveille,  il  crie,  sa  respiration  s'accélère  et  il  succombe. 

A  l'autopsie,  double  pneumothorax.  Les  plèvres,  surtout  la  plèvre  gauche, 
renferment  de  la  sérosité.  Les  poumons  sont  affaissés  et  présentent  de  nom- 
breux noyaux  sarcomateux.  G*est  la  perforation  spontanée  de  deux  de  ces 
noyaux  ramollis  qui  a  causé  le  pneumothorax  bilatéral.  l.  oalliard. 
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Traité  clinique  de  dermatologie,  par  TENNESON  (1  vol..  Paria,  1893). 

Gomme  l'indique  le  titre  de  son  ouvrage,  l'auteur  a  volontairement 
délaissé  les  questions  doctrinales  pour  se  tenir  sur  le  terrain  de  la  cli- 
nique. Pourtant  son  livre  ne  s'adresse  pas  uniquement  aux  commençants  ; 
les  praticiens  y  trouveront  d'utiles  renseignements  cliniques  et  théra- 
peutiques. Les  chapitres  les  plus  développés  sont  les  suivants  :  eczéma, 
prurigo,  lichens,  dermatoses  suppuratives,  dermatoses  huileuses,  éry- 
thème  polymorphe,  psoriasis,  les  maladies  parasitaires,  le  chancre 
simple,  les  tuberculides,  les  léprides,  les  syphilides,  les  tumeurs  de  la 
peau,  etc...  Dans  l'étude  de  toutes  ces  maladies,  l'ouvrage  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  analyser  plus  complèlement  donne  un  résumé 
fidèle  de  l'état  de  la  science  aussi  bien  à  propos  des  questions  d'anatomie 
pathologique  que  de  microbiologie.  Ce  livre,  concis  et  élémentaire,  est 
réellement  pratique,  toujours  présenté  d'une  façon  très  personnelle, 
simple  et  claire  ;  nous  le  croyons  appelé  à  un  prompt  et  légitime  succès 
auprès  de  tous  ceux  qu'intéressent  les  progrès  de  la  dermatologie. 

F.  BALZER. 
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Ueber  einen  Fall  von  hardweizer  Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes  (Un  cas 
d'atrophie  en  foyers  du  tissu  adipeux  sous-cutané),  par  V.  PFEIFFER  {Deut. 
Arch.  /.  klin,  Med.,  L,  p.  438). 

Femme  de  23  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ;  pas  d^antécédents  person- 
nels sauf  une  céphalalgie  récidivante  depuis  radolescenoe.  En  1889,  elle  voit 
se  développer  sur  les  joues  des  tumeurs  dures,  delà  grosseur d^ une  noisette. 
Il  s'en  développa  ensuite  aux  seins,  pendant  que  la  malade  perdait  Pappétit. 
Un  traitement  antisyphilitique  resta  sans  résultat.  L'emploi  de  la  liqueur  de 
Fowler  donna  à  la  longue  une  apparence  de  guérison,  en  ce  sens  que  les 
tumeurs  diminuèrent  de  volume,  mais  laissèrent  à  leur  place  un  enfoncement. 
D^autres  tumeurs,  puis  d'autres  enfoncements  se  produisirent  en  différents 
endroits  du  corps.  Des  morceaux  enlevés  montrèrent,  macroscopiquement^ 
une  disparition  de  la  graisse,  remplacée  par  du  tissu  fibreux,  apparence  que 
confirma  l'examen  microscopique.  La  sclérose  à  maximum  périartériel,  sec- 
tionnait et  atrophiait  les  lobules  graisseux.  Dans  les  cellules  adipeuses,  la 
graisse  disparaissait  par  augmentation  du  protoplasme;  dans  certaines  on 
pouvait  compter  une  dizaine  de  noyaux,  ce  qui  leur  donnait  Tapparence  de 
cellules  géantes.  c.  i.uzet. 

Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire,  par  F.  HÏÏE  {Normandie  méd.^  15  aoûl  1893). 

Cette  lésion  cutanée  n  été  observée  sur  une  femme  de  45  ans  atteinte  de 
métrorragies  dues  à  un  épithèlioma  végétant  de  l'utérus,  probablement  géné- 
ralisé au  pancréas  (sucre  dans  l'urine)  et  aux  capsules  surrénales.  La  pig- 
mentation des  téguments  était  généralisée.  Les  plis  articulaires  des  coudes, 
les  aisselles,  le  cou,  les  jarrets,  les  plis  sous-mammaires  étaient  d'un  brun 
noir,  et  cette  coloration  était  encore  plus  accentuée  sur  les  grandes  lèvres,  le 
périnée  et  les  plis  génito-cruraux.  Là  la  peau  n'était  plus  lisse,  mais  offrait 
un  aspect  villeux  tellement  prononcé  que  les  villosités  atteignaient  un  demi- 
centimètre  de  longueur,  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  séparées  par 
de  profonds  sillons.  La  pigmentation  avait  envahi  les  plis  de  l'abdomen  et 
les  paupières.  Tout  le  reste  de  la  peau  présentait  une  teinte  brune  au  moment 
de  la  mort  survenue  par  cachexie  et  non  suivie  d'autopsie.  ozbnnb. 

Note  sur  un  cas  d'érythème  noueux  intra-buccal,  par  MILLARD  {Soc»  méd,  des 

bôp.,  2S  juillet  1893). 

Une  jeune  femme,  lymphatique  et  rhumatisante,  se  réveilla  un  matin  avec 
les  deux  joues  enflées,  rouges.  En  raison  d'une  mauvaise  dentition,  on  crut 
à  une  stomatite  d'origine  dentaire.  Huit  jours  après,  il  se  montrait  sur  les 
deux  jambes  des  plaques  typiques  d^érytbème  noueux.  La  malade  pouvait  à 
peine  ouvrir  la  bouche  assez  pour  tirer  la  langue;  le  visage  était  bouffi  et 
on  sentait  une  nouure  située  profondément  dans  l'épaisseur  de  chaque  joue; 
à  droite,  elle  siégeait  au  niveau  de  l'arcade  dentaire  supérieure  et  répondait 
à  une  dent  cariée  ;  à  gauche,  elle  correspondait  au  niveau  de  l'arcade  infé- 
rieure, en  face  d^une  dent  également  cariée.  Ces  nouures,  douloureuses  à 
la  pression,  étaient  mal  circonscrites,  dures,  et  la  muqueuse,  à  leur  niveau, 
était  saillante  et  d'un  rouge  framboise.  Sous  rinflueuce  du  salicylate  de 
soude,  les  nouures  de  la  face  et  celles  des  jambes  disparurent  en  quelques- 
jours.  H.  L. 

Erythème  noueux  an  cours  d'une  septicémie  à  streptocoques,  par  A.  ORILLARD  et 
R.  SABOURAUD  {La  Médecine  moderne,  p.  122,  8  février  1893). 

Femme  de  23  ans  ayant  en,  à  la  suite  d'une  piqûre  de  mouche  (?)  un 
œdème  considérable  de  la  main  et  de  Tavant-bras  et  une  tuméfaction  du  bras 
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présentant  l'aspect  du  phlegmon,  bien  que  les  incisions  n'en  oient  fait  sortir 
que  du  sang  et  de  la  sérosité;  en  outre,  dans  les  régions  deltoldienne,  pec- 
torale el  xyphoîdienne,  une  douzaine  de  nodosilés  ayant  tout  à  fait  l'aspect 
de  rérythèoie  noueux.  A  l'autopsie,  thromboses  des  veines  superficielles  du 
membre  supérieur  et  de  la  veine  axillaire;  la  section  d^une  nodosité  montre 
à  son  centre  une  veinule  énormément  dilatée,  thromboses,  daus  le  caillot  de 
laquelle  on  trouve  des  chaînettes  de  streptocoques  ainsi  que  dans  le  sang 
épanché  à  sa  périphérie;  le  sang  donne  des  cultures  pures  de  streptocoque; 
le  foie,  le  rein  renferment  également  des  foyers  microbiens. 

Les  auteurs  attribuent  le  développement  des  nodosités  de  Térythème 
noueux  à  la  thrombose  microbienne  d'une  veinule  sous-cutanée  et  i'érythème 
qui  les  entoure  à  Textension  sur  place  du  foyer  microbien* 

GEORGES   THIBIBRGB. 

Contribution  à  Tétade  des  hyperkératoses  des  canaux  sudoripares,  par  MIBELLI 

{Giorn,  iiaL  deJle  mal.  vener.  XXVIII,  S). 

L'auteur  rapporte  deux  observations  d'hyperkératoses  des  canaux  sudo* 
ripares  recueillies,  l'une  sur  un  jeune  homme  de  21  an«$,  l'autre  sur  un 
homme  de  62  ans,  chez  lequel  raffection  occupait  non  seulement  les  m.'iins, 
mais  des  portions  assez  étendues  des  membres  supérieurs  et  inférieurs» 
Chez  un  troif^ième,  elle  occupait  le  dos  des  mains  et  des  pieis.  Elle  est 
caractérisée  par  la  formation  d'amns  épidermiques  plus  ou  moins  volumi- 
neux qui  se  localisent  à  l'ouverture  des  canalicules  sudoripares;  aussi  l'au- 
teur propose  pour  cette  affection  le  nom  de  porokératose.  L'examen  histo- 
logi«]ue  montre  que  Tamas  de  cellules  cornées  est  précédé  par  une  irritation 
des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi.  Mais  à  un  stade  avancé,  cette  couche 
s'atrophie  sous  la  pression  de  l'amas  épidermique.  La  lésion  a  pour  siège 
Torificedes  canaux  sudoripares  et  les  couche»  épidermiques  voisines.  Quand 
le  processus  siège  au  niveau  des  glandes  sébacées,  il  conduit  à  la  dispari- 
tion de  ces  glandes  et  du  follicule  pileux.  D'une  manière  générale,  il  se 
localise  surtout  à  l'ouverture  des  glandes,  mais  les  canaux  peuvent  se 
dilater  dans  leur  trajet  intradermique  jusque  dans  le  glomérule.  En  môme 
temps,  il  se  produit  dans  le  derme  un  travail  de  sclérose  atrophique  qui 
peut  amener  la  disparition  de  la  glande. 

Cette  affection  a  déjà  été  étudiée  par  Besnier,  Neuburger,  Tommasoli, 
sous  les  noms  de  kératodermie  symétrique  des  extrémités,  d'acrokëra- 
tome.  L'auteur,  discutant  sa  nature  et  les  anomalies  qu'elle  présente 
avec  certaines  formes  de  nœvi  el  d'ichthyose,  croit  qu'il  s'agit  d'une 
maladie  spéciale  qui  se  localise  sur  les  orifices  des  glandes  sudoripares 
comme  la  kératose  se  localise  sur  les  follicules  pileux  dans  la  kératose 
pilaire.  f.  balzer. 

D'une  hyperkératosa  non  décrite,  par  R£SPI6HI  {Giora,  Haï.  dello  mal,  vener.^ 

XXVIII,  3). 

L'auteur  a  observé  sept  cas  d'hyperkératose  avec  des  éléments  de 
formes  variées  :  papuloïdes  ou  miliaires,  lenticulaires,  nummulaires, 
annulaires,  conoîdes.  L'affection  est  bilatérale  avec  tendance  à  la  sy- 
mélrie  intéressant  surtout  les  membres  dans  l'extension,  mais  pouvant 
aussi  se  montrer  a  la  face  et  dans  diverses  parties  du  corps.  Les  éléments 
de  cette  dermatose  sont  secs,  peu  instables.  Rien  du  côté  des  muqueuses. 
L'analyse  histologique  a  montré  que  Taffection  siège  d'une  manière  non 
douteuse  à  l'entrée  des  glandes  lubulaires  et  acineuses  libres.  La  couche 
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cornée  de  Tépiderme  est  épaissie,  et  il  peut  exister  aussi  des  altérations 
de  la  couche  de  Malpighi  et  du  corps  papillaire.  Les  glandes  tubulaires 
se  réduisent,  les  glandes  acineuses  libres  s*hypertrophient,les  follicules 
pileux  restent  inaltérés  ou  s'atrophient.  La  lésion  à  marche  extrêmement 
lente,  progresse  excentriquement  d*une  manière  régulière.  Quelquefois 
le  processus  envahit  de  nouveau  la  partie  centrale.  L'auteur  élimine 
successivement  diverses  formes  d'ichtyose  et  de  kératose.  Il  croit  qu'il 
s'agit  ici  d*une  forme  spéciale  d'hyperkératose  :  elle  est  reconnaissable 
surtout  à  son  évolution  clinique,  à  la  progression  excentrique  avec 
résolution  centrale  de  ses  éléments;  à  son  processus  qui  intéresse 
surtout  les  glandes  tubulaires  et  acineuses  libres.  Il  propose  pour  cette 
affection  le  nom  d'hyperkératose  ou  de  porokératose  exceatrique  des 
orifices  des  glandes  tubulaires  ou  acineuses  libres.  p.  BiiLZBR. 

Ueber  autotoxische  Kerotodermiten   (Parakeratosen  Auspitz  nnd  Unna),  par 
P.  TOMMASOLI  (Monatsb.  /.  prakt.  Derm,  Ergaenzungsh.^  I,  1893). 

L*auteiir  s'est  proposé,  dans  cette  publication,  d'établir  les  faits 
suivants  : 

1^  Parmi  les  différentes  dermatoses  dans  lesquelles  il  existe  des  alté- 
rations de  la  couche  cornée,  se  trouve  une  série  de  maladies  chroniques 
de  la  peau  qui  commencent  constamment  par  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive  des  couches  superficielles  du  tégument  et  aboutissent  à  une 
hyperplasie  de  l'épiderme,  particulièrement  de  sa  couche  cornée;  2®  en 
dehors  de  ce  lien  anatomo-pathologique,  ces  épidermopathiespenventpré- 
senter  des  caractères  communs  dans  le  champ  de  la  clinique  ;  3®  au  point 
de  vue  étiologique  également,  ces  épidermopathies  offrent  des  rapports 
de  parenté. 

Il  résulte  de  ces  trois  faits  que  ces  épidermopathies  forment  une 
grande  famille  morbide;  l'auteur  leur  applique  le  nom d'épidermopathies 
kératophores  et  de  kératodermites.  Il  range  parmi  elles  :  a)  toute  la  pre- 
mière série  des  épidermopathies  qu'Auspitz  a  classées  dans  son  groupe 
des  kératonoses,  c'est-à-dire,  les  ichthyoses  diffuses,  )e  lichen 
pilaire,  Ticblhyose  folliculaire,  les  cornes  cutanées,  les  durillons,  les 
œil-de -perdrix,  le  psoriasis,  le  lichen  ruber,  le  lichen  plan,  les  pity- 
riasis alba  et  rubra  et  la  dermatite  exfoliatrice  des  enfants; 

I))  Les  parakératoses  d'Unna,  c'est-à-dire,  le  pityriasis  capitis  et  les 
autres  formes  sèches  de  catarrhe  séborrhéique,  le  pityriasis  rosé  de 
Gibert  et  la  parakératose  variegata  d'Unna; 

c)  Les  comédons,  le  lichen  scrofulosorum,  le  lichen  simple  chronique 
de  Vidal,  toutes  les  variétés  de  kératomes  des  extrémités,  y  compris 
l'hyperkératose  subunguéale  de  H.  v.  Hebra,  la  parakératose  scutulaire 
d'Unna  et  les  herpétides  exfoliatrices  de  Bazin. 

Tommasoli  veut  séparer  de  sa  nouvelle  famille  les  parakératoses 
d'origine  externe  ou  parasitaire;  elle  doit  comprendre  exclusivement  les 
kératodermites  d'origine  interne  ou  mixte* 

Le  développement  de  ces  kératodermites  ne  s'explique  suffisamment, 
ni  par  la  théorie  parasitaire,  ni  par  la  théorie  nerveuse;  pour  en  donner 
une  interprétation  satisfaisante,  il  faut  revenir  à  l'ancienne  conception 
des  humeurs  morbides;  il  s'agit  de  troubles  de  la  nutrition  et,  plus  spé- 
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cialement,  de  rintervention  de  substances  toxiques  fabriquées  dans  l'or- 
ganisme lui-même,  et  à  ses  dépens,  de  telle  sorte  que  Tommasoli 
complète  sa  définition  en  disant  qu'il  s'agit  de  këratodermites  par  trou- 
bles de  nutrition,  ou  mieux  de  kératodermites  auto-toxiques. 

Les  auto-toxines  doivent  être  de  nature  variée  ;  elles  peuvent 
résulter  d*un  trouble  de  nutrition  congénital  ou  acquis.  Leur  mode  d'ac- 
tion varie  suivant  leur  qualité,  leur  quantité,  leurs  combinaisons, 
l'organisme  dans  lequel  elles  se  développent  et  leur  localisation.  Cette 
théorie  des  auto-intoxications  a  été  souvent  déjà  invoquée  en  dermato- 
logie; elle  nous  parait  difficilement  applicable  à  plusieurs  des  affections 
énumérées  par  l'auteur,  et  plus  particulièrement  aux  ichtyoses  diffuses, 
aux  cornes  cutanées,  aux  durillons;  aux  œils-de-perdrix,  au  pityriasis 
rosé  de  Gibert,  au  lichen  scrofulosorum  et  aux  variétés  congénitales  de 
kéfatomes.  h.  hallopeau. 

Angiokératome  chez  un  enfant  de  7  ans,  par  DUBREDILH  (Journ,  méd.  Bordeaux, 

28  mai  1893). 

Enfant  de  7  ans  portant  des  angiokératomes  survenus  à  la  suite  d'enge- 
lures ;  ils  occupent  la  face  dorsale  des  doigts  et  de  la  main,  on  en  trouve 
aussi  quelques-uns  sur  la  face  palmaire.  Les  plus  petites  lésions  sont  for- 
mées par  un  tout  petit  point  rouge  foncé  e-ans  altération  de  l'épiderme.  Dans 
les  lésions  plus  volumineuses,  ces  points  sont  groupés  en  une  tache  irrégu- 
lière, un  pou  saillante  avec  épaississcment  de  la  couche  cornée  de  l*épiderme. 
Enfin,  à  un  stade  plus  avancé,  la  lésion  présente  l'aspect  d^uno  verrue  pique- 
tée de  rouge  et  de  noir,  cette  apparence  étant  due  aux  dilatations  des  capil- 
laires et  à  des  caillots  de  sang  desséché  dans  des  dilatations  ampullaires. 

OZENNE. 

A  case  of  localised  idiopathic  atrophie  of  the  skin,  par  TAYLQK{JoarD.  otcutan. 

and  genito-urinavy  diseases,  p.  125,  avril  1893). 

L^auteur  a  observé  une  malade  qui  présentait  depuis  cinq  ans  derrière 
l'oreille  droite  une  plaque  blanche,  ovalaire,  verticale,  circonscrite  par  une 
zone  périphérique  a*un  rouge  violacé,  se  différenciant  d'une  morphée  par 
ranaincissemout  extrême  de  la  peau.  Ablation  partielle  de  la  plaque  atro- 
phique  et  guérison  ultérieure.  L'examen  microscopique  du  fragment  montra 
un  corps  muqueux  aminci,  sans  prolongements  interpapillaires,  la  couche 
basilaire  fortement  pigmentée  et  la  couche  cornée  d'une  minceur  extrême  ;  le 
corps  papillaire  est  à  peu  près  dépourvu  de  papilles  et  les  cellules  connectives 
du  derme  sont  moins  nombreuses  qu'à  l'élut  normal  ;  entre  les  fibres  du  tissu 
coDJonctif  sous-cutané  dépourvu  de  vaisseaux  se  voient  des  amas  de  pigmen- 
tation. Les  follicules  pileux  sont  atrophiés  ou  convertis  en  kystes  ;  le»  glandes 
sudoripares  el  sébacées  ont  subi  un  processus  atrophique  et  sont  dégénérées; 
les  arlérioles  sont  oblitérées  ou  converties  en  cylindres  hyalins  ;  les  nerfs 
font  défaut  au  niveau  de  la  plaque.  p.  mermet. 

On  c  PageU  disease  of  the  nipple  » ,    par  SGHULTEN   (Nordiskt  medicînak 

Arkiv,  II,  189S). 

Schulten  fait  de  la  maladie  de  Pagetdu  mamelon  une  affection  voisine 
du  cancer. 

Femme  de  69  ans,  présentant  depuis  15  ans  au  mamelon  droit  une  exco- 
riation rouge,  superficielle,  suintante  et  rebelle  à  tout  traitement.  Il  y  a  8  ans, 
toute  la  peau  du  sein  droit  était  atteinte  ;  au-dessous  d'elle  on  sentait  dans  la 

VINGT-DEUXIÈUE  ANNEE.  —  T.  XLIlI.  IS 
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glande  une  tumeur  dure  qui  extirpée  offrait  la  structure  ordinaire  du  cancer. 
Peu  de  temps  après  l'opération  la  lésion  cutanée  reparut  et,  s'étendant  peu  à 
peu,  envahit  le  côté  droit  du  thorax  et  une  partie  du  bras  correspondant:  sa 
surface  était  rouge,  lisse,  suintante  et  croûteuse  par  place,  ses  bords  étaient 
limités.  Plus  tard  la  tumeur  cancéreuse  récidiva  dans  la  cicatrice  et  l'examen 
histologique  montra  dans  la  lésion  cutanée  une  prolifération  épithéliale  très 
marquée,  et  "un  grand  nombre  de  psorospennies  intra  et  extra-cellulaires, 
dans  la  tumeur  sous-jacente  la  structure  type  du  cancer  avee  quelques  pso- 
rospermies.  La  mort  survint  au  bout  d'une  année.  p.  mermet. 

Ittiosi  cornea  e  psorospermosi,  studio  di  morphologia  dermopatica  e  di  parasi- 
tologia,  par  CAMPANA  {Atti  délia  R.  Univ.  di  Genova,  1892). 

Observation  d'un  enfant  présentant  depuis  sa  naissance  au  niveau  de  la 
nuque  et  de  la  région  interscapulaire,  des  papules  noirâtres  lenticulaires  ou 
miliaires,  revêtues  d*une  carapace  d'apparence  cornée,  acuminée  et  dure^  se 
détachant  difficilement  ;  ces  papules  sont  rapprochées  les  unes  des  autres, 
disposées  en  corymbes,  ou  sont  séparées  par  des  intervalles  d'un  demi- 
millimèlre  au  plus;  par  places  elles  sont  ombiliquées,  dépourvues  de 
squames.  Le  microscope  montre  qu^elles  sont  formées  de  couches  disposées 
en  série  pyramidale,  invaginée  dans  un  cercle  de  papilles  hypertrophiées. 
Les  cellules  épidermiques  au  niveau  de  ces  saillies  présentent  les  altérations 
suivantes  ;  dans  la  couche  muqueuse  nombreuses  vacuoles  intra-cellulaires 
arrondies  ou  sphériques  et  corpuscules  extra-celluidires  de  dimensions 
variables,  lisses,  arrondis,  jaunâtres,  granuleux,  que  Tauteur  regarde  comme 
des  psorospermies  ;  les  autres  couches  de  l'épiderme  sont  normales.  L'auteur 
conclut  qu'il  a  eu  affaire  à  uue  forme  de  psorospermose  et  qu'à  côté  des 
maladies  de  Paget  et  de  Darier  il  faut  placer  la  psorospermose  ichtyosique. 

p.  MERMET. 

Pityriasis  rubra  et  hémiatrophie  faciale,  par  DEGOLA  (Giorn.  ital.  délie  mal, 

vener.,  XXVllI,  3). 

Un  homme  de  2*7  ans,  est  atteint  d'une  éruption  rouge  et  desquamante  qui 
dure  pendant  deux  ans  ;  une  variole  la  fait  cesser,  mais  elle  reprend  un  mois 
après  et  continue  sans  interruption.  Cette  éruption  papulo-squameuse  est 
presque  généralisée,  mais  prédomine  à  droite;  les  cheveux  sont  en  partie 
tombes,  les  ongles  sont  épaissis  et  douloureux  ;  il  y  a  un  léger  prurit  géné- 
ralisé. Cette  éruption  résista  au  traitement  sans  amélioration  notable  pendant 
quatre  mois.  En  même  temps  chez  ce  malade  on  notait  une  atrophie  de  la  face 
à  gauche  avec  taches  cicatricielles  au  frout,  atrophie  portant  seulement  sur 
les  parties  molles  avec  intégrité  des  os.  L'auteur  fait  remarquer  la  coïnci- 
dence do  Talrophie  faciale  avec  un  pityriasis  rubra.  Cette  dernière  affection 
a  été  rattachée  par  Jarisch  à  des  altérations  de  la  substance  grise  spinale  ; 
quant  à  Thémiatrophie  faciale,  il  est  plus  facile  d'admettre  son  origine  ner- 
veuse trophique,  bien  que  le  siège  de  la  lésion  primitive  soit  encore  inconnu. 
La  coïncidence  de  ces  deux  affections  chez  le  même  sujet  vient  appuyer  ces 
notions  de  pathogénie  ;  elles  peuvent  dépendre  de  lésions  des  ganglions  du 
sympathique  et  de  la  substance  grise  cérébrale.  f.  balzer. 

Cas  remarquable  d'herpès  zoster  généralisé,  par  GOLOMBINI  {Giorn.  ital.  delle^ 

mal.   vener.  y  XXVJII,  13). 

L'auteur  rapporte  Tobservation  curieuse  d'un  herpès  zoster  généralisé, 
caractérisé  par  la  localisation  de  l'éruption  sur  le  trajet  des  nerfs,  les  dou- 
leurs qui  la  précédèrent  et  la  suivirent,  et  notamment  la  sensation  spéciale 
de  brûlure.  À  la  face,  l'éruption  suivait  les  branches  de  la  cinquième  paire. 
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au  cou,  le  rameau  postérieur  du  plexus  cervical  et  ses  rameaux  postérieurs, 
le  rameau  cervical  transverse  ;  au  tronc,  elle  accompagnait  les  nerfs  inter- 
costaux et  abdomino-génitaux  ;  aux  membres,  elle  suivait  les  principaux 
troncs  nerveux;  Téruption  avait  paru,  en  outre,  sur  les  muqueuses  de  la 
bouche,  du  nez  et  de  la  conjonctive. 

L'auteur^  considérant  la  nature  infectieuse  du  zona  et  son  existence 
fréquente  au  cours  de  la  malaria,  est  disposé  à  penser  que  le  plasmo- 
dium  malarise  peut  se  localiser  dans  les  nerfs  et  amener  ainsi  son  appa- 
rition. Dans  ce  cas,  il  a  pu  se  localiser  dans  le  système  nerveux  central^ 
surtout  dans  les  ganglions  et  dans  certains  nerfs.  f.  balzer. 

Un  caso  di  herpès  xoster  studiato  clinicamente  e  sperimentale  nelle  propriétâ 
di  Buoi  prodotti  cutanei,  par  VOLDETTARO  {CHd.  derm.  e  siûlL  deJla  /?. 
Udiv.  di  GcDOva,  XI,  1892). 

L'auteur  a  fait  une  série  de  recherches  bactériologiques  chez  un 
malade  atteint  de  zona  lombo-sacro-fémoral,  dont  les  éléments  étaient 
les  uns  non  infectés,  les  autres  suppures.  Les  cultures  et  les  inoculations 
au  lapin  des  éléments  vésiculeux  non  suppures  ont  été  constamment 
négatifs  ;  les  pustules  zostériennes,  au  contraire,  renfermaient  le  sta- 
phylocoque doré  et  leur  inoculation  infecta  les  animaux.  L'auteur 
conclut  de  ces  recherches  que  l'infection  septique  est  indépendante 
du  processus  zostérien,  qn'il  s*agit  là  de  deux  maladies  distinctes. 

p.  MERMET. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Streptokokken  bel  Impétigo  contagiosa,  par  K.URTH 
[Arbeiten  ans  d.  kaiserJ.  Gesarnlheitsamte,  VII,  et  Hyg.  Rundsch,^  II,  1028). 

Kurth  a  pratiqué  Texamen  bactériologi(|ue  de  19  pustules  d'impétigo 
contagieux  provenant  de  3  épidémies  différentes.  Dans  8  de  ces  pustules 
il  a  trouvé  des  streptocoques  en  cultures  pures  ;  dans  les  11  autres,  ils 
étaient  associés  au  staphylocoque  doré. 

Le  streptocoque  de  Timpétigo  se  comporte  rrune  façon  toute  spéciale 
chez  les  souris.  Tandis  que  tous  les  autres  streptocoques,  qui  tuent  ces 
animaux,  se  rét)andent  dans  leur  corps  et  peuvent  être  décelés  dans  leur 
sang  et  tous  leurs  organes,  le  streptocoque  de  Timpetigo  se  cantonne 
au  point  d'inoculation.  Les  troubles  morbides  offerts  par  les  souris 
présentent  aussi  quelque  chose  de  caractéristique.  Au  lieu  de  l'infîltrntion 
aqueuse  du  tissu  cellulaire  que  produit,  par  exemple,  le  streptocoque 
congloméré,  ou  observe  une  déshydratation  croissante  etTémaciationqui 
en  est  la  conséquence.  Mais  les  cultures  destinées  à  infecter  les  animaux 
ne  doivent  pas  être  âgées  de  plus  du  24  heures,  car,  autre  particularité 
du  streptocoque  irapétigineux,  il  perd  promptement  sa  virulence. 

On  observe  cependant  certains  cas  siuguliers  où  le  streptocoque  de 
Timpetigo  ne  reste  point  cantonné  au  point  inoculé.  Quelques  souris  in- 
fectées avec  le  pus  trouvé  à  l'endroit  inoculé  chez  lesanimaux  morts  ont 
offert  à  l'autopsie  les  lésions  de  Tinfeciiou  «générale  par  les  streptocoques 
et  les  cultures  pures  ainsi  obtenues  ont  conservé  la  faculté  de  pénétrer 
dans  le  corps  des  animaux.  On  peut  observer  la  même  modification  bio- 
logique lorsqu'on  injecte  directement  des  cultures  faites  dans  un  mélange 
composé  de  deux  parties  de  bouillon  et  de  1  partie  de  séruui  de  mou- 
ton. Mais  si,  avant  de  [l'inoculer,  on  transporte   cette  culture  sur   un 
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terrain  ordinaire,  les  streptocoques  reprennent  leur  caractère  de  se  can- 
tonner au  lieu  inoculé. 

Un  point  par  lequel  le  streptocoque  impéligineux  se  distingue  encore 
des  aatres  sortes  de  streptocoques,  c'est  qu'il  forme  de  l'acide  en  abon- 
dance. J.  B. 

Report  of  a  case  of  pemphigns  foliaceus,  par  RE6ENESBUR6ER  (Journ.  of  culan. 

and  genitO'Urinary  disfiases^  p,  70,  février  1893). 

Homme  de  50  ans,  de  bonne  constitution,  qui,  pendant  la  convalescence 
d'une  grippe,  présenta  les  accidents  suivants  :  Il  vit  d'abord  apparaître  sur 
la  face  antérieure  de  la  poitrine  des  bulles  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
remplies  d'un  liquide  séro-purulent,  s'ouvrant  au  bout  de  quelques  joura  et 
laissant  une  surrace  rouge  érythémateuse.  Peu  à  peu  réruption  s'étendit  et, 
un  mois  après  son  début,  avait  gagné  tout  le  corps,  excepté  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  ;  raffection  s^accompagnait  de  poussées  fébriles 
précédant  chaque  nouvelle  éclosion  de  bulles  ;  le  prurit  était  parfois  intense. 
Deux  mois  après  le  début  de  la  maladie,  rougeur  érythémateuse  très  vive  du 
corps,  abondante  desquamation  épidermique  pilyriasiforme,  chute  des  che- 
veux, et  finalement  symptômes  généraux  graves  :  cachexie,  subdelirium, 
agitation,  qui  emportèrent  le  malade.  p.  mermet. 

Beitrag  sur  Kenntniss  des  Pemphigus  acutus,  par  Leopold  BLEIBTREU  [Berlin . 

kliD.  Wochens,  10  et  M  juillet  1898). 

Fille  do  20  ans.  Le  31  mai,  débute  une  éruption  huileuse,  d'abord  limitée 
aux  membres  supérieurs,  à  la  face  et  à  la  muqueuse  buccale.  Malgré  des 
poussées  quotidiennes,  l'alTection  ne  tendait  pas  à  s'étendre,  lorsque,  le 
1  juin,  la  malade  fut  prise  de  violentes  douleurs  de  tète  et  de  courbature, 
suivies  d'une  généralisation  des  bulles  avec  nouvelles  poussées  incessantes. 
Ces  bulles  étaient  surtout  nombreuses  dans  les  cavités  axillaires  et  à  la 
marge  de  l'anus.  Les  plus  anciennes  ne  présentant  guère  de  tendance  à  se 
cicatriser,  dès  le  io  juin,  le  dos  et  les  fesses  étaient  complètement  dépouillés 
de  leur  épiderme  et  suintants.  Les  poussées  s'effectuaient  de  préférence  la 
nuit.  La  température  était,  en  général,  normale  le  matin,  puis  elle  s'élevait 
peu  à  peu  de  façon  à  atteindre  son  maximum  (rarement  39^,5)  entre  quatre 
et  six  heur<98  du  soir,  après  quoi  elle  redescendait  lentement.  Sous  l'influence 
des  souflrances,  l'état  général  ne  tarda  pas  à  devenir  mauvais:  les  frissonne- 
ments des  premiers  jours  furent  remplacés  pnr  de  véritables  frissons;  les 
urines  contenaient  une  quantité  notable  d'albumine  et  quelques  cylindres 
épithéliaux  non  graisseux.  Enfin  apparut  une  diarrhée  incoercible  et  la 
malade  succombait  dans  le  collapsus  le  27  juin,  c'est-à-dire  juste  quatre 
semaines  après  le  début  de  l'affection.  La  quinine,  l'iodure  de  potassium  et 
l'atropine  s'étaient  montrés  complètement  inefficaces  ;  la  quinine  n'avait  pas 
môme  modifié  la  courbe  fébrile. 

L'autopsie  n'offrit  à  signaler  qu'une  anémie  intense  de  l'encéphale  et  des 
lésions  inflummatoires  des  parties  inférieures  du  petit  et  du  gros  intestin. 

Biicklers  et  Glaessen  ont,  chacun  de  leur  côté,  pratiqué  Texamen 
bactériologique  de  ce  cas  de  pemphigus.  Bûcklers  s'est  borné  à  exa- 
miner sous  le  microscope  des  fragments  de  peau  pris  sur  le  cadavre. 
Dans  l'épidémie  qui  recouvrait  une  bulle  encore  intacte  et  dans  le  derme 
dénudé  d'une  bulle  rompue,  il  a  vu  des  diplocoques  groupés  en  amas 
de  irois  à  quinze  et  même  davantage  ;  la  plupart  avaient  les  dimensions 
des  gonocoques  auxquels  leur  configuration  les  fait  d'ailleurs  ressem- 
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bler;  ils  n'ont  pas  de  capsule  et  offrent  une  tendance  marquée  à  se 
disposer  en  rangées. 

Claessen  a  cultivé  sur  divers  milieux  solides  et  liquides  le  contenu 
d'une  bulle  récente  et  obtenu  deux  espèces  de  colonies  :  1**  des  staphy- 
locoques pyogènes  blancs  ;  2""  des  colonies  Jaunes  surtout  sur  les  bords, 
ne  liquéfinnl  pas  la  gélatine  et  formées  par  des  diplocoques,  le  plus 
souvent  isolés,  jamais  réunis  en  chaînes,  de  grosseur  variable  de  1,8 
à  3  (A,  animés  du  mouvement  moléculaire,  aérobies,  prenant  bien 
les  couleurs  d'anihne  et  celle  de  Gram,  ressemblant  en  somme  aux 
diplocoques  que  Demme  a  signalés  dans  le  pemphigus.  L'inoculation 
de  ces  cultures  à  un  cochon  de  lait  n'a  déterminé  d'autre  phénomène 
qu'un  peu  de  rougeur  locale.  (/?.  S.  M.j  XXVI,  198  et  XL,  229.)  4.  b. 

Étude    sur    le    dermographisme    ou    dermatoneurose    toziyasomotrice,    par 

BARTHÉLÉMY  (t  vol.  Paris,  1893). 

Celle  monographie  sur  le  dermographisme  nous  donne  une  étude 
intéressante  de  cette  curieuse  faculté  que  prend  la  peau  de  garder  l'em- 
preinte très  accentuée  de  tous  les  signes  qui  sont  tracés  à  sa  surface 
avec  une  pointe  émoussée.  Ce  phénomène  symptomatique  commun  à 
plusieurs  maladies  est  loin  d'être  négligeable.  L'auteur  rapporte  le  fait 
très  remarquable  d'un  liomm  î  âgé  de  28  ans,  vigoureux,  qui  devint 
sourd  au  point  d'être  obligé  de  renoncer  à  ses  affaires.  Ayant  remarqué 
que  ce  malade  était  «lermographiquo,  Barthélémy  prescrivit  le  séjour  à 
la  campagne  et  l'hydrothérapie  ;  moins  d'un  mois  après  le  malade  était 
guéri  complètement.  Mesnet  a  montré  que  ce  phénomène  se  rencontre 
facilement  chez  les  sujets  hypnolisables  dont  les  affections  nerveuses 
peuvent  être  heureusement  induencées  par  la  suggestion.  Les  émotions 
vives,  les  terreurs,  etc.,  peuvent  avoir  une  influence  extraordinaire  sur 
la  genèse  de  ce  phénomène  ;  l'auteur  rapporte  même  des  exemples  très 
intéressants  d'érythème,  de  purpura,  etc.,  déterminés  chez  certains 
individus  par  suggestion  ou  par  auto-sugp:estion.  Le  dermographisme 
se  rencontre  beaucoup  chez  les  hystériques^  et  surtout  lorsqu'il  y  a  en 
même  temps  un  tempérament  arthritique  ;  pourtant  les  relations  du 
dermographisme  avec  l'hystérie  ne  sont  pas  nécessaires  et  il  peut  fort 
bien  en  être  indépendant.  Le  dermographisme  présente  des  apparences 
très  variables  suivant  son  intensité,  mais  il  n'y  a  là  que  des  différences 
de  degré  et  non  de  nature.  On  peut  admettre  au  point  de  vue  pathogé- 
Dîque  l'intervention  de  toxines  agissant  sur  un  système  nerveux  particu- 
lièrement prédisposé  ;  on  peut  donc  adopter  à  ce  point  de  vue  la 
dénomination  de  derinaloneurose  toxivasomotrice.  La  thérapeutique 
découle  naturellement  de  cette  conception  ;  son  but  est  de  faciliter 
l'élimination  des  toxines  et  de  tonifier  le  système  nerveux.  L'auteur 
a  mis  en  relief  le  grand  intérêt  du  dermographisme  au  point  de  vue 
historique  et  rappelé  l'importance  qu'on  attribuait  jadis  à  ce  phé- 
nomène jugé  surnaturel  et  commandé  par  des  puissances  invisibles. 
Toute  cette  partie  de  l'ouvrage  doit  être  lue  car  les  faits  qu'elle  rapporte 
et  qu'elle  explique  ont  trait  non  seulement  au  dermog^'aphisme  mais  à 
tout  l'ensemble  des  phénomènes  vaso-moteurs  dont  l'explication  est 
voisine  de  celle  du  dermographisme,  érythème,  bulles,  érosions,  érup- 
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tions  diverses  et  aussi  fluxions  internes,  liémoptysies,  etc..  En  somme, 
Tauteur  a  pleinement  mis  en  évidence  dans  ce  bel  ouvrage  la  haute 
importance  du  dermographismeet  la  place  considérable  qu'il  doit  tenir  en 
dermatologie  et  en  même  temps  dans  Tobservation  des  nombreuses  ma- 
ladies. Dix-sept  belles  planches  sont  annexées  au  texte  et  le  livre,  admi- 
rablement édité,  se  termine  par  la  bibliographie  certainement  la  plus 
complète  que  Ton  puisse  consulter  sur  le  sujet.  f.  balzer. 

Un  cas  d'éléphantiasis  congénital  du  cuir  chevelu,  par  PEDRO  DE  HA6ALHAES 

{The  Amer.  j.  of  the  med.  se,  p.  120,   février  1893). 

Brésilien  de  20  ans,  de  race  nègre  croisé  de  blanc,  portait  son  affection 
dès  sa  plus  tendre  enfance;  elle  paratt  dater  de  sa  naissance.  Son  accroisse- 
ment a  été  progressif.  La  partie  latérale  du  crAne  correspondant  à  l'éléphan- 
liasis  paraît  manifestement  déformée  et  la  difformité  semble  se  continuer 
avec  Tarcade  zygomalique.  Il  est  difticile  de  savoir  quelle  influence  a  amené 
la  déformation  osseuse  et  8*il  ne  serait  pas  possible  d'en  accuser  le  poids  de 
la  tumeur,  ce  que  croit  l'auteur.  Les  cheveux  qui  ont  poussé  sur  la  peau  élé- 
phanliasique  sont  pour  la  plupart  dénués  de  pigment  et  blancs  contrastant 
avec  la  couleur  noire  des  cheveux  crépus  du  patient.  La  tumeur,  qui  natt 
presque  au  niveau  de  la  ligne  médiane  du  crâne  et  cesse  au-dessus  de  l'oreille 
pend  au  dehors  de  l'oreille  et  son  bord  inférieur,  atteint  le  cou  ;  en  avant, 
elle  s'insère  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  sourcil  et  en  arrière  jusqu'à  la 
ligne  occipitale  supérieure.  Elle  est  souple,  flasque  et  forme  une  sorte  de 
poche  qu'il  est  possible  de  soulever  pour  découvrir  l'oreille  légèrement 
abaissée  et  oblique.  F.  verchère. 

The  treatment,  of  a  case  of  elephantiasis  by  the  elastic  bandage,  par  RANSOM 

{Med.  Record,  p.  505,  22  avril  ISyS). 

L'auteur  rapporte  un  cas  d'état  éléphantiasique  des  jambes  consécutif  à  un 
eczéma  chronique,  développé  chez  une  femme  obèse,  successivement  traité 
sans  succès  parie  régime  lucté,  les  diurétiques,  les  pansements  aux  solutions 
plombiques  et  à  la  créolime,  l'élévation  des  membres,  et  guéri  avec  la  plus 
grande  rapidité  (6  jours)  par  la  compression  méthodique  à  l'aide  de  la  bande 
de  caoutchouc.  p.  mermet. 

The  removal  by  electrolysis  of  an  extensive  hairy  n^vus  of  the  face,  par  Henry 
FOX  {Journ.   of  cutan,  and  genito-uriiiary  diseascs,  p,  155,  mai  1893). 

L'auteur  a  eu  à  traiter  par  Pélectrolyse  un  nœvus  pilosus  de  la  joue  droite, 
étendu  jusque  sur  la  paupière  inférieure  et  sur  le  nez;  la  lésion  surélevée 
verruqueuse  d'aspect,  très  colorée  était  recouverte  de  poils  durs,  sombres, 
et  présentait  à  son  centre  une  masse  sèche,  noirâtre,  en  saillie,  véritable 
corne  cutanée.  Le  traitement  consista  au  début  à  détruire  la  tumeur  centrale 
à  l'aide  de  courants  électrolytiques  de  3  à  5  milliampères  à  raison  d'une  séance 
par  semaine;  plus  tard  lorsqu'on  eut  ramené  le  tissu  morbide  au  niveau  de 
la  peau  saine,  on  détruisit  directement  ce  qui  restait  des  bulbes  pileux  en  les 
attaquant  séparément  par  la  méthode  ordinaire.  La  guérison  ne  fut  complète 
qu'au  bout  de  quatre  ans.  p.  mbrubt. 

Sur  la  nature  des  zanthomes,  par  HALLOPEAU  {Annales  de  derm,  et  de  sypbil., 

p.  395,  août-septembre  1893). 

Des  travaux  de  Kœbner  et  de  Toulon  et  d'une  observation  personnelle 
très  complète,  l'auteur  conclut  que  les  xanthomes  :  1**  sont  des  néoplasies 


DERMATOLOGIE  ET  MALADIES  VÉNÉRIENNES.  199 

bénignes  d'origine  embryonnaire,  c'est-à-dire  des  nœvi;  2°  peuvent 
être  localisés  à  une  région  occupée  par  un  naevus;  3*  forment  parfois 
de  longues  bandes  suivant  le  trajet  des  nerfs;  4**  sont  dûs  à  la  persis- 
tance dans  les  tissus  et  à  la  prolifération  de  cellules  embryonnaires 
généralrif^es  do  la  graisse;  5°  peuvent  s«»condairement  devenir  le  siège 
de  phlegmasies,  d'hyperémies  ou  d'hémorragies;  ô'»  peuvent,  étant 
très  vasculaires  au  niveau  des  membres,  s'affaisser  au  point  de  devenir 
presque  méconnaissables;  7°  produisent  l'ictère  lorsqu'ils  s'étendent  aux 
voies  biliaires,  la  glycosurie  lorsqu'ils  se  localisent  dans  le  pancréas  et 
cela  par  le  mécanisme  de  l'obstruction  de  ces  canaux  par  les  tumeurs 
xanthomatenses;  8°  cette  localisation  viscérale  s'observe  surtout  quand 
les  xanthomes  occupent  les  membres  sous  forme  de  tubérosités  ponctuées, 
et  les  intermittences  de  l'ictère  et  de  la  glycosurie  tiennent  aux  chan- 
gements de  volume  des  tumeurs  suivant  le  degré  de  réplétion  du  sys- 
tème vasculaire.  p.  mermët. 

Lèpre  systématisée  nerveuse  à  forme  syringomyélique,  par  PITRES  et  SABRAZËS 

{Noav.  Icon.  de  la  Salp^trière,  n'  3,  p.  121,  1893). 

Pitres  et  Sabrazès  relatent  rohservatioii  détaillée  d^un  homme  de  46  ans 
qui,  fut  pendant  plusieurs  mois  considéré  comme  un  syringomyélique  et  qui 
en  réalité  était  un  lépreux.  Cet  homme  avait  séjourné  a  la  Martinique,  de  26 
à  35  ans. 

II  présenta  à  29  ans  une  plaque  d'anesthésie  sur  le  mollet  gauche,  et  bien- 
tôt après  une  plaque  symétrique  sur  le  côté  droit.  Ces  plaques  s'étendirent 
graduellement.  A  TAge  de  42  ans  se  développèrent  chez  le  malade,  des  trou- 
bles trophiques  variés  :  maux  perforants  plantaires,  bulles  pemphigoîdes 
aux  jambes  et  aux  avant-bras,  chute  et  dystrophie  des  ongles,  ulcérations 
mutilantes  des  doigts  et  des  orteils. 

Lorsqu'il  fut  examiné,  en  mars  i^^92,  on  constata  une  dissociation  très  nette 
delà  sensibilité  (conservation  de  la  sensibilité  au  contact,  perle  des  sensations 
de  douleur  et  de  température)  sur  les  membres  inférieurs,  les  organes  géni- 
taux, les  avant-bras,  les  mains  et  quelques  parties  du  crâne  et  do  la  face. 

Le  séjour  du  malade  à  la  Martinique  permettait  de  soupçonner  la  lèpre, 
mais  d^autre  part  la  constatation  de  dissociations  sensitives  très  remarquables, 
Tabsence  de  nodosités  le  long  des  nerfs  cubitaux,  de  tubercules  sous-cuta- 
nésy  de  taches  caractéristiques  pigmentaires  ou  vitiligineuses,  cadrait  mieux 
avec  ridée  de  syringomyéîie. 

Le  sang  de  ce  malade  fut  examiné  à  plusieurs  reprises  ;  Texameu  resta  néga- 
tif. Par  contre,  le  bacille  de  Hansen  fut  découvert  dans  un  fragment  de  nerf 
excisé  sous  la  peau  de  l'avant-bras.  Le  diagnostic  de  lèpre  fut  d'ailleurs  con- 
firmé par  Tappaiition  en  janvier  1893,  de  plaques  érythémateuses  caractéris- 
tiques sur  le  tronc  et  les  fesses.  o.  lyoiN. 

Note  sur  nn  cas  de  lèpre,  par  £.  BODIN  {La  Médecine  moderne,  p,  1022,  25  octobre 

1893). 

Lèpre  nerveuse  contractée  en  Espagne,  par  un  homme  de  44  ans.  En 
•certaines  régions,  dissociation  dite  syringomyélique  do  la  sensibilité.  Les 
produits  de  raclage  d'une  ulcération  siégeant  au  niveau  de  l'articulation 
mélacarpo-phalangienne  du  gros  orteil  renfermaient  un  grand  nombre  de 
bacilles  lépreux  :  celte  constatation  n'est  pas  sans  intérêt,  car  la  recherche 
du  bacille  dans  les  ulcérations  trophoneurotiques  de  la  lèpre  a  généralement 

échoué.  GEORGES   THIBIERGR. 
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La  lèpre  en  Italie,  par  FERRÀRIS  {Giorû.  itstL  délie  mal,  vchcr.  XXVIII,  2  ei,  3). 

La  lèpre  n*est  pas  contagieuse  ni  par  contact  immédiat,  ni  même  du 
fœtus  à  la  mère  ou  vice-versa.  Elle  est  héréditaire  comme  Test  la  scro- 
fule. L'auteur  conclut  logiquement  à  l'impossibilité  du  mariage  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  à  l'isolement  avec  séparation  des  sexes  au 
moins  jusqu'à  l'âge  critique  de  la  femme.  Pour  détruire  les  foyers  cu- 
tanés, il  emploie  le  thermo-cautère  en  faisant  de  petites  incisions  qua- 
drillées jusqu'aux  tissus  sains  et  une  incision  circulaire  autour  de  la 
lésion  ;  on  panse  à  rioiioforme.  Ce  traitement  donne  d'excellents  résul- 
tats surtout  pour  la  face.  L'auteur  prescrit  en  même  temps  Thuile  gyno- 
cardique  (chaulmoogra)  progressivement  jusqu'à  cent  gouttes  par  jour 
pendant  deux  ou  trois  mois;  il  cesse  ensuite  pendant  un  temps  égal 
pour  recommencer  de  nouveau.  f.  balzer. 

La  lèpre  dans  le  Midi  de  la  Franco  en  1893,  par  ZAHBAGO-PAGHA  (Bail.  Acsd. 

méd.,  9  mai  1893). 

Depuis  une  année,  l'auteur  a  poursuivi  ses  recherches  sur  la  lèpre 
dans  le  Midi  de  la  Franco  et  de  l'étude  qu'il  en  a  faite  et  qu'il  expose,  il 
résulte  que  la  lèpre  qui  sévit  en  France  est  la  vraie  lèpre  antique.  Elle 
existe  partout  souvent  avec  des  caractères  d'atténuation  et  de  dégéné- 
rescence très  marqués  ;  néanmoins,  quelque  variée  qu*elle  soit  dans  son 
aspect,  elle  appartient  toujours  à  l'une  ou  l'autre  des  formes  classiques  : 
la  léonine  et  la  nerveuse.  Dans  le  Midi  de  la  France  on  la  trouve  à  tous  les 
degrés  de  l'échelle,  depuis  le  type  le  plus  criard  de  la  lèpre  léonine 
jusqu'à  la  forme  la  plus  atténuée.  Les  symptômes  de  l'aff-ction,  bien 
qu'on  n'ait  pas  toujours  constaté  la  présence  du  bacille,  ne  peuvent 
faire  douter  de  sa  nature.  ozenne. 

Le  tokelau  et  son  parasite,  par  BONNAFT  (1  vol  in-S*  de  48  p.,  Paris^  1893). 

Le  tokelau  {tinea  imbricata  de  P.  Manson)  est  caractérisé  par  le  déve- 
loppement sur  le  tégument  d^anneaux  concentriques  ou  cocardes  de 
squames  en  forme  de  lamelles  triangulaires  adhérentes  à  leur  base; 
ces  anneaux  progressent  excentriquement,  en  même  temps  qu'ils  se 
montrent  sur  différents  points  du  corps  et  parviennent  ainsi  à  occuper 
la  presque  totalité  du  tégument,  à  l'exception  de  la  tête  et  de  la  face 
palmaire  des  mains.  Le  traitement  consiste  dans  remploi  de  bains  de 
sublimé  après  décapage  avec  la  pierre  ponce. 

L'affection  s'observe  exclusivement  à  Java,  à  Sumatra,  à  Bornéo, 
aux  Philippines,  à  la  Nouvelle-Guinée,  aux  Carolines,  aux  îles  Fidji  et 
dans  les  îles  voisines. 

Elle  est  causée  par  un  parasite  que  l'auteur  a  étudié  avec  soin  dans 
les  squames  et  qu'il  considère  comme  différent  du  trichophyton  ;  les 
tentatives  de  culture  ont  échoué.  GEonoES  thibierge. 

La  crisarobina  nel  Inpns  tubercolare,  osservasione  clinica  ed  istologia,  par 
BOKANDRINI  [CliD.derm.  e  siïili.  délia  /?.  Univ.  di  Genova,  AT/,  1892). 

Après  avoir  rapporté  Tobservation  et  l'examen  histologique  de  deux 
cas  de  lupus  tuberculeux  traités  par  Gampana  et  guéris  par  la  pommade 
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à  la  chrysnrobine  à  10  0/0,  l'auteur  montre  que  ces  résultats  favorables 
sont  dus  à  la  dermatite  aiguë  venant  se  surajouter  à  la  lésion  chronique 
Celle  amélioration  produite  par  la  chrysarobine  n'est  du  reste  que  pas- 
sagère et  il  est  nécessaire  de  compléter  ultérieurement  son  action  par 
l'emploi  du  gai  vano-cautère.  p.  mermet. 

Ou  traitemdnt  interne  du  Inpas  érythémateux  par  le  phosphore,  par  DUNGAN 
BULKLET  (The  Americ,  J,  of  tbe  med.  se,  p.  393,  avril  1893). 

Connu  depuis  longtemps,  le  phosphore  avait  été  abandonné  par  tous 
les  auteurs  modernes.  Son  action  dans  le  traitement  du  lupus  érythé- 
mateux est  très  remarquable.  On  doit  agir  avec  grande  prudence  dans 
l'atlministration  du  phosphore.  Cependant  son  usage  peut  être  prolongé 
si  on  le  surveille  attentivement;  c'est  ainsi  que  quelques  malades  ont  pu 
le  supporter  pendant  des  mois,  sans  autre  résultat  qu'une  grande  amé- 
lioration de  l'état  général. 

L'auleur  le  donnait  primitivement  sous  forme  d'huile  phosphorée  ou 
en  pilules  ;  survinrent  des  douleurs  d'estomac  et  des  troubles.  Du  côté 
du  foie,  jaunisse  intense  de  telle  sorte  qu'actuellement  le  meilleur  mode 
d'administration  reconnu  est  la  solution  que  Thompson  recommandait 
pour  les  affections  nerveuses.  Phosphore,  alcool  absolu,  puis  mêlez 
avec  glycérine,  alcool,  essence  de  menthe,  de  façon  que  chaque  drachme 
contienne  1/20  de  grain  de  phosphore.  Avec  cette  préparation,  l'auteur 
n'a  jamais  eu  à  observer  d'accidents,  ni  même  de  troubles. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  traitent  nt  est  commencé  par  15  gouttes, 
trois  fois  par  jour.  Il  est  bon  de  mêler  avec  1/4  de  verre  d'eau  glacée. 
Si  le  phosphore  est  exposé  à  l'air,  il  se  forme  de  l'acide  phosphoi'ique 
moins  énergique.  D'une  façon  générale  on  peut  augmenter  la  dose  de  1 
ou  2  gouttes  chaque  fois,  jusqu'à  30  prises,  en  3  fois.  Quelques  malades 
ont  pu  en  prendre  jusqu'à  60  gouttes.  f.  vbrchehe. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  lodoformdermatitis  (Sur  la  dermatite  iodoformique, 
par  MATSGHKE  [Therap,  Monal».,  n^  10,  octobre  1893). 

Il  n'est  pas  nécessaire  pour  que  l'iodoformo  provoque  la  dermatite 
spéciale  qu'il  produit  parfois,  qu'il  y  ait  une  solution  de  continuité  de  la 
peau.  Son  emploi  sur  la  peau  saine  peut  avou*  la  même  action  par  simple 
contact.  PAUL  tissier. 

Ihi  molluscum  contagieux,  par  JAJA  iGiorn,  ital.  délie  mal.  vener.,  XXVIII^  3). 

L'auteur  a  essayé  sans  succès  de  faire  des  inoculations  du  molluscum 
contagieux,  il  croit  cependant  à  sa  nature  parasitaire  et  est  disposé  à  le 
rattacher  aux  psorospermoses.  Il  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui 
présentait  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  un  groupe  de  molluscum 
formant  une  tumeur  compacte,  et  immédiatement  en  regard  sur  la  cuisse 
droite  un  groupe  moins  étendu  de  molluscum.  Avec  une  seringue  de 
Pravaz  et  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau,  il  injecta  à  la  base  de 
chaque  molluscum  une  goutte  d'une  solution  de  sublimé  à  1/100  et 
répéta  l'opération  le  lendemain.  Peu  à  peu  toutes  les  lésions  s'affaissè- 
rent et  disparurent  sans  laisser  de  cicatrice.  L'auteur  tout  en  recom- 
mandant son  procédé  croit  que  ce  résultat  thérapeutique  vient  encore 
confirmer  la  théorie  parasitaire  du  molluscum  contagieux,    f.  balzer. 
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A  contribution  to  the  histology  of  psoriasis,  par  PIFFÂRD  {Joura.  of  cutan.and 

gcnito-urinary  discases,  p.  132,  avril  1893). 

Pour  l'auteur,  le  véritable  siège  du  processus  morbide  du  psoriasis 
est  le  sLratum  granulosum.  Le  derme  est  fort  épaissi  grâce  à  un  accrois- 
sement de  nombre  et  de  volume  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  et  au 
développement  inusité  de  tissu  musculaire  lisse.  Le  corps  muqueux  de 
Malpighi  est  fort  épaissi  et  ses  cellules  présentent  par  places  un  aspect 
vacuoliforme.  Le  stratum  granulosum  est  surtout  lésé  ;  il  est  énormé- 
ment développé  et  présente  par  endroits  trois,  quatre  et  même  cinq 
rangs  de  cellules.  Au-dessus  de  lui  se  trouve  une  couche  épaisse  de 
cellules  semi-transparentes  et  vaguement  nucléées,  occupant  la  place  du 
stratum  corneum  et  donnant  tout  à  fait  Tidée  de  l'existence  de  ce 
stratum  modifié  par  le  processus  morbide.  Les  glandes  sébacées  et 
sudoripares  sont  parfaitement  normales.  p.  mermet. 

Madura  disease  (Mycetoma),  and  Âctinomycosis,  par  A.  KANTHAGK  {Joum.  of 

Patbol.  and  BactcrioL,  /,  1892). 

Kanthack  a  examiné  sous  le  microscope  plusieurs  cas  de  pied  de 
Madura  observés  dans  l'Inde  et  il  est  convaincu  de  la  justesse  de  l'opi- 
nion exprimée  depuis  longtemps  par  Carter  qu'il  y  a  sinon  identité,  tout 
au  moins  parenté  très  proche  entre  cette  affection  et  l'actinomycose 
d'Europe. 

L'affection  hindoue  présente  2  variétés  :  la  jaune,  très  analogue  sous 
tous  rapports  à  l'actinomycose,  et  la  noire  qui  s'en  écarte  notablement, 
aussi  bien  macroscopiquement  queniicroscopiquement.Pourtant  Kanthack 
a  réussi  dans  un  cas  à  constater  le  passage  de  la  forme  jaune  à  la  noire 
et,  par  conséquent,  il  ne  regarde  cette  dernière  que  comme  une  variété 
dégénérée  de  l'autre.  Quant  au  champignon  auteur  de  l'affection,  pour 
lequel  il  propose  le  nom  d'oospora  indica,  il  tient  pour  vraisemblable 
qu'il  est  identique  à  l'actinomycète  (/î.  S.  3/.,  VII,  273;  VIII,  655; 
XXXII,  567  ;  XL,  600,  et  XLI,  618).  j.  b. 

Note  sur  le  favus  de  l'homme,  par  E.  BODIN  {Soc.  franc,  de  dermat,  et  de  sypb., 

7  avril  1893J. 

La  pluralité  des  favus  est  aujourd'hui  hors  de  contestation,  et  dès  à 
présent,  le  nombre  des  espèces  paraît  considérable.  Il  est  prématuré  de 
désigner  les  espèces  faviques,  soit  par  le  nom  de  l'animal  sur  lesquels 
on  les  rencontre,  soit  par  leur  pays  d'origine.  Cette  pluralité  des  favus 
est  à  rapprocher  de  celle  des  tricophytons  :  Les  deux  teignes  humaines, 
favus  et  tricophyton,  déjà  très  voisines  pour  leur  origine  cryptogamique, 
seraient  encore  proches  parentes  au  point  de  vue  de  leur  multiplicité  et 
de  leur  existence  saprophytique.  p.  meumet. 

Anatomie  pathologique  de  la  gale,  par  DUBREUILH  (Soc.  franc,  de  dermat.  et  de 

syph.,  S  avril  1893). 

Les  auteurs  sont  peu  explicites  sur  le  siège  exact  du  sillon  acarien 
dans  l'épiderme  :  la  plupart  avec  Kaposi  le  placent  dans  le  corps  muqueux 
de  Malpighi  ;  l'auteur  montre,  comme  l'avait  déjà  vu  Tôrôk,  que  le  sillon 
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et  la  logette  occupée  par  le  sarcopte  sont  entièrement  situés  dans  la 
couche  cornée.  p.  mermet. 

Étude  sur  les  localisations  osseuses  hérédo-syphilitigues  tardives.  Lésions  des 
08  longs  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin,  par  Michel  6ANG0LPHE 
[Arcb.  prov.  de  chlr,,  p.  \,  Janvier  1893). 

Chez  la  malade  dont  l'auteur  rapporte  l'observation  existaient  des  lé- 
sions sur  la  plupart  des  os.  Examinées  avec  soin  on  pouvait  constater 
qu'elles  étaient  identiques  aux  lésions  de  l'ostéo-syphilose  tertiaire  et 
s'il  existe  quelque  différence  entre  cette  ostéo-syphilose  tertiaire  et 
l'ostéo-syphilose  héréditaire  tardive,  elle  parait  résulter  uniquement  de 
l'époque  dissemblable  de  la  vie  où  on  les  observe.  Les  lésions  hérédo- 
syphilitiques  tardives  ont  pour  siège  de  prédilection  le  bulbe  de  l'os; 
parti  de  ce  point  le  processus  erommeux  diffuse  le  long  de  la  diaphyse 
et  s'étend  sur  une  hauteur  variable.  Il  peut  arriver  que  la  diaphyse  et 
l'épiphyse  soient  isolément  atteintes. 

La  résorption  sans  élimination  au  dehors  d'une  portion  osseuse  plus 
ou  moins  considérable  semble  se  rencontrer  plus  fréquemment  dans 
l'hérédo-syphilis.  Tantôt  la  diaphyse  d'un  os  long,  tantôt  l'épiphyse  a 
disparu  plus  ou  moins,  quelquefois  même  une  portion  variable  d'un  os 
court  ;  dans  l'observation  rapportée  par  Tauteur,  se  trouve  signalée  la 
disparition  à  peu  près  complète  d'un  corps  vertébral.  L'accroisse- 
ment en  longueur  de  certains  os  se  trouve  arrêté  par  le  fait  probable  de 
la  résorption  des  épiphyses,  inversement  l'allongement  peut  être 
observé,  il  s'agit  alors  d'une  action  irritante  indirecte  sur  le  cartilage 
de  conjugaison. 

La  déformation  du  tibia  chez  les  hérédo-syphilitiques,  Tincui^vation 
arciforme  de  l'os  à  convexité  antérieure  n'offre  rien  d'absolument  typique 
et  peut  s'observer  chez  les  tertiaires.  Chez  la  malade  de  M.  Gangolphe 
on  obsen'ait  un  retard  considérable  dans  la  soudure  des  épiphyses. 

Il  paraît  impos>ible  en  résumé  de  trouver  des  caractères  différentiels 
tranchés  entre  les  lésions  syphilitiques  héréditaires  et  les  tertiaires.  Il 
est  donc  impossible  de  distinguer  anatomiquemenl  l'ostéo-syphilose 
héréditaire  tardive  de  celle  qui  résulte  d'une  contamination  dans  les 
premières  années  de  la  vie.  f.  verchère. 

Kongenitale  Syphilis  bei   paterner  Infektion,  par  BERGH  {Monatsh.  f.  pratkt. 

Dermat.,  XVII,  n*  3). 

L*auteur  rapporte  robservation  d'un  enfant  chez  lequel  il  a  coastaté  Texis- 
tence  d'une  syphilis  congénital6  qui  a  été  en  toute  évidence  transmise  par  le 
père  sans  infection  de  la  mère,  car  celle-ci  a  présenté,  6  semaines  après  la 
naissance  de  Tenfant,  des  chancres  indurés  bientôt  suivis  d^autres  manifes- 
tations spéclQques  :  il  n'existait  jusque  là  dans  la  littérature  médicale  que 
deux  faits  semblables.  u.  hallopeau. 

Progressive  mnsculare  atrophy  syphilitic,  par  HAHMOND  (New-York  neurol. 

Society,  4  avril  1893). 

Cas  intéressant  d'atrophie  musculaire  progressive  chez  un  enfant  atteint 
de  syphilis  héréditaire  tardive.  Début  brusque  de  rafTection  par  des  phéoo- 
mènes  parétiques  des  membres  supérieurs.  Actuellement,  tous  les  muscles 
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de  la  main,  de  Tavaiit-bras  et  du  bras  sont  atteints  et  offrent  des  secousses 
ûbrillaires  très  marquées.  On  constate  de  plus  de  Thémiatrophie  de  la  langue 
et  rimpossibililc  de  sifilor  et  de  prononcer  certains  mots.  II  existe  de  la  para- 
lysie d\u\  des  muscles  de  Vœi\.  Ajoutons  à  cela  les  phénomènes  tabétiques 
classiques  :  incoordination  des  mouvements,  signes  de  Homberg  et  de 
Westphal.  p.  meruet. 

Eine  eigenthamùche (Maladie  typique  à  forme  spéciale  suryenue  ches  trois 

enfants  de  la  même  famille),  par  HORNEN   [Arcbiv  fur  Psychiatrie,  XXIV,  i, 
p.  191). 

La  maladie  en  question  s'est  rencontrée  chez  trois  enfants  sur  quatre, 
issus  d^un  môme  père  et  d'une  même  mère  ;  Tenfant  qui  n*a  pas  été  atteint 
est  mort  en  bas  âge. 

Chez  les  trois  autres,  la  maladie  a  débuté  par  du  vertige,  de  la  pesanteur 
de  têle,  de  rabattement,  de  Tunorexie,  de  raifaiblissement  intellectuel. 
Puis  la  démjirche  est  devenue  incertaine,  vacillante,  semblable  à  celle  d'un 
homme  ivre.  Douleurs  vagues  dans  les  jambes  et  dans  d^autres  parties  du 
corps.  L^afTaiblissement  intellectuel  est  allé  en  s'accentuant  ;  la  parole  est 
devenue  embarrassée,  au  point  d'être  inintelligible.  La  réaction  pupillaire 
était  paresseuse.  Léger  émousscment  de  la  sensibilité.  Dans  les  derniers 
temps,  les  malades  ont  présenté  de  la  gène  de  la  déglutition.  Ils  ont  eu  des 
troubles  gastriques,  avec  vomissements.  Rigidité  et  plus  tard  contracture 
de  certains  groupes  de  muscles,  aux  jam])es,  aux  cuisses,  aux  bras.  Deux  des 
malades  ont  eu  des  accès  de  tremblement  principalement  aux  bras  et  aux 
mains. 

Chez  les  trois  malades,  Pcxpression  clinique  a  présenté  la  plus  grande 
ressemblance.  Tous  les  trois  avaient  un  aspect  infantile  qui  frapjîait  à  pre- 
mière vue.  Us  ont  présenté  les  premiers  j-ymptômes,  l'un  à  Tàgo  de  20  ans, 
Tautre  à  l'âge  de  1:2  ans,  le  troisième  à  l'âge  de  20  ans  également.  Pas  de 
causes  prédisposantes  et  occasionnelles  appréciables.  La  durée  de  la  maladie 
s'est  chiffrée  par  trois  et  demi,  sept  et  six  ans.  Les  lésions  constatées  à 
l'autopsie  ont  présenté  la  môme  concordance  que  le  tableau  clinique  ;  en 
voici  rénuméralion  : 

r 

Epaississement  de  la  paroi  du  crâne  et  des  méninges  ;  la  pie-mère  était 
soudée  par  places  à  la  paroi  crânienne.  Le  cerveau  avait  un  poids  très 
faible  (1,060  gr.,  1,160  gr.  et  1,130  gr.).  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  par- 
semés de  taches  de  sclérose.  Des  foyers  de  ramollissement  occupaient  le 
noyau  lenticulaire  du  corps  siriô,  des  deux  côtés.  L'examen  histologique  a 
révélé  une  disparition  en  masse  des  fibres  nerveuses  à  gaine  de  myéline, 
des  fibres  tangentielles  surtout,  principalement  dans  les  lobes  frontaux, 
ainsi  qu'une  légère  atrophie  des  cellules  pyramidales,  un  certain  degré 
d*épaississement  de  la  névroglie  dans  Técorce,  et  des  altérations  vasculaires 
en  rapport  avec  de  l'endarlérite. 

I/auteur  développe  les  raisons  qui  lui  ont  fait  soupçonner  que  cette 
maladie  familiale  était  l'expression  de  la  syphilis  héréditaire,     e.  ricklin. 

Ueber  die    Berechtigung  und  die  Wirkung  der  Qoecksilbercuren  bel   Tabas 
dorsalis,  par  H.  DINKLER  [Berlin,  klin,  Wochens,,  10  avril  1893  el  auiv,) 

Comme  justification  du  traitement  mercuriel  de  Tataxie  locomotrice, 
Dinkler  rapporte  succinctement  Thistoire  de  71  tabétiques  d'Erb,  qui 
avaient  eu  la  syphilis.  Sous  Tinfluence  de  cette  médication,  il  y  a  eu 
amélioration  chez  58,  état  stalionnaire  chez  11,  et  aggravation  chez  2  seu- 
ement  ;  mais,  chez  ces  deux  derniers,  le  traitement  spécifique  n'était  pas 
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moins  indiqué,  puisque  Taulopsie  de  l*un  a  révélé  des  altérations  syphili- 
tiques des  artères  cérébrales  et  des  méninges  spinales,  et  que  Tautre 
a  succombé  au  milieu  de  phénomènes  indiquant  une  tumeur  (gomme?) 
du  cerveau.  j.  b. 

Rétrécissement   syphilitique    des    bronches    avec   goitre,  par   KROENLEIN  et 
RIBBERT  {Correspond, -Blatl  f.  scliwcizer  Acrite,  n*  10,  p.  372,  15  mai  1893). 

Jeune  femme  ayant  été  soignée  pour  un  ulcère  syphilitique  de  la  jambe. 
Goilre  avec  phénomènes  de  sullbcation  qui  persistent  malgré  la  thyroïdec- 
tomie.  Deux  jours  plus  tard,  trachéotomie  qui  démontre  Tabsence  de  tout 
rétrécissement  trachéal.  Mort  par  asphyxie  6  heures  après  celte  opération. 

Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  foyer  de  gangrène  sèche,  plus  gros 
qu'une  noix,  séparé  en  grande  partie,  par  une  fente,  du  tissu  pulmonaire  envi- 
ronnant qui  était  induré.  Au  niveau  de  la  bifurcation  trachéale,  cicatrices 
rétracttles  qui  rétrécissaient  les  deux  brouches,  la  gauche  n'étant  plus  per- 
méable que  pour  un  stylet.  j.  b. 

3  FAlle  von  Hastdarsyphilis,  par  von  ZEISSL  {Wien.  med.  ProssOy  p.  126,  1893). 

L*auteur  rapporte  trois  cas  de  syphilis  du  rectum.  Ces  trois  cas  concer- 
naient des  femmes  présentant  des  ulcérations  gommeuses  de  la  paroi  rectale 
ayant  abouti  a  la  perforation  de  la  paroi  antérieure  et  entraînant  par  la  suite 
tous  les  symptômes  des  fistules  recto-vaginales.  Chez  la  dernière,  on  notait 
en  outre  Texistence  d*un  rétrécissement  de  Tintestin  au-dessus  de  l'ulcé- 
ration. Chez  ces  trois  malades,  il  existait  en  même  temps  d'autres  symptômes 
tertiaires.  La  mort  survint  chez  Tune  déciles  par  péritonite  purulente  dilTuse; 
les  deux  autres  guérirent  grâce  à  un  traitement  mixte  énergique,  iodure  et 
frictions,  et  à  un  traitement  local  approprié,  lavage  et  cautérisations. 

p.    MERMET. 

De  remploi  de  la  tuberculine  comme  agent  révélateur  de  la  syphilis,  par  STRAUS 
et  TBSSIER  (3-  Cong.  tuberc,  et  Mercredi  méd,,  9  août  1893). 

Straus  et  Tessier  ont  pratiqué  des  injections  de  tuberculine  à  quatre 
malades,  atteints  de  syphilis  secondaire  et  entièrement  af)yrëtiques.  Il 
s'est  produit  une  réaction  absolument  analogue  à  celle  que  Ton  note  chez 
les  lépreux  et  chez  les  tuberculeux;  d'après  ces  résultats,  il  semblerait 
donc  que  la  tuberculine  pourrait  servir  à  reconnaître  la  nature  syphi- 
litique de  certaines  ailcctions. 

Trasbot  rappelle  qu'elle  agit  de  même  à  Tégard  du  cancer  ainsi  qu'il  Ta 
constaté  sur  des  vaches  non  tuberculeuses  mais  cancéreuses.       ozenne. 

Beobachtong  ûber  and  Versuche  mit  einer  nenen  Behandlung  der  Syphilis,  par 
S.  ÊONADUGE  {Monatsh.  f.  pvakt.  Derm,,  XVII,  n*  3.) 

L'auteur  a  essayé  d'enrayer  l'évolution  d'une  syphilis  au  début  en 
pratiquant  des  injections  avec  le  sérum  du  sang  de  nouveau-nés  syphili- 
tiques. Il  a  maintenu  pendantdix  minutes,  à  une  température  de  100  degrés, 
le  sérum  du  sang  qu'il  avait  pris  à  l'aide  de  saignées  à  trois  nouveau-nés 
syphilitiques  et  mélangé  avec  une  quantité  triple  d'eau  distillée  ;  les 
injections  ont  été  pratiquées  avec  ce  liqui  le  à  un  sujet  atteint  de  chan- 
cres indurés  avec  poly-adénites  inguinales;  elles  étaient  de  10  centi- 
mètres cubes  et  renouvelées  tous  les  deux  jours;  pendant  ce  traitement, 
l'ulcère  s'est   cicatrisé  rapidement  et  les  adénopathies   ont  disparu; 
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huit  mois  après,  aucune  manifestation  syphilitique  nouvelle  ne  s*était 
proriuile.  On  pourrait  employer  dans  le  même  hut  et  suivant  la  même 
méthoile  le  sang  de  sujets  atteints  d'accidents  secondaires  en  évolution^?). 

H.    HALLOPEAU. 

Sur  le  taunate  de  mercure,  par  6AT  {Nouv.  Montpellier  mêd,^  p,  565.  ^i  juillet 

1893] . 

L'auteur  a  cherché  à  obtenir  une  préparation  de  tannate  de  mercure 
de  composition  plus  tixe  que  celle  du  commerce.  Celle  qu'il  propose  ren- 
ferme 23,8  0/0  de  mercure  et  s'obtient  de  la  façon  suivante  :  Mêlez  |.ar 
trituration  dans  un  mortier,  tannin  à  l'élher  pulvérisé  76k«",20,  oxyde  mer- 
curique  jaune  porphyrisé  258'',70  ;  ajoutez  50  centimètres  cubes  (reaii 
distillée  pour  obtenir  une  pâte  fluide  ;  abandonnez  le  mélange  dans  le 
mortier  pendant  deux  jours,  pulvérisez  la  masse,  desséchez-la  soigneu- 
sement. Cette  préparation  donne  de  très  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  et  le  meilleur  mode  d'administration  consiste  dans  l'emploi 
de  pilules  de  0,05  centigrammes  de  tannate  avec  0,10  centigrammes 
d'extrait  de  quinquina.  p.  meruet. 

Traitement  de  la  syphilis  cérébrale  par  les  injections  d*huile  grise,  par  SÂCiZE 
et  MAGNOL  [Ann.  do  derm.  et  de  syph.,  p.  043,  août- septembre  1893). 

Les  injections  d'huile  grise  paraissent  avoir  une  utilité  très  grande 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  cérébrale.  Essayée  chez  les  animaux 
par  Jullien  et  Luton..  l'huile  grise  ne  fut  appliquée  pour  la  première  fois 
chez  l'homme  qu'en  1888  par  Lang.  Introduite  en  France  par  Rauge,  pré- 
conisée par  Balzer  etReblaub,  Briend,  Hirlz,  Brousse  qui  lui  reconnaissent 
des  avantages  considérables,  rejetée  par  Hallopeau,  Fournier,en  tant  que 
médication  usuelle  courante, l'huile  ^rise  constitue  une  ressource  suprême 
dans  les  syphihs  graves  et  un  élément  de  diagnostic  infaillible  dans  les 
cas  douteux.  Trois  observations  de  syphilis  cérébrale  viennent  encore  à 
l'appui  de  cette  opinion.  Dans  ces  trois  observations,  on  put  surtout  ju^er 
de  l'action  rapide  de  Thuile  grise,  puisque  dans  tous  les  cas,  une  amélio- 
ration frappante  suivit  de  près  l'injection.  Les  inconvénients  furent  n'ils 
et  les  auteurs  concluent  qu'en  tant  qu'élément  thérapeutique  et  de  dia- 
gnostic, les  injections  d'huile  grise  sont  la  méthode  de  choix  dans  la 
syphilis  cérébrale.  p.  hkrmet. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  gallate  de  mercure,  par  SÉLI6NAG  (Tlièse  de 

Montpellier,  iS93). 

Le  gallate  de  mercure  a  été  expérimenté  par  Brousse  et  Gay  à  Thôpilal 
de  Montpellier.  Ce  nouveau  sel  est  un  antisyphiHtique  puissant  qui 
présente  le  grand  avantage  de  ne  pas  causer  d'accidents  mercuriels  ;  il 
est  indiqué  particulièrement  lorsqu'il  y  a  de  la  dyspepsie,  des  troubles 
digestifs  qui  rendent  habituellement  difficile  la  tolérance  du  mercure. 
Brousse  prescrit  chaque  jour  deux  à  quatre  pilules  de  gallate  de  mercure 
de  cinq  centigrammes.  Le  médicament  passe  dans  les  urines  dès  le 
premier  jour.  Préparé  par  Gay,  le  gallate  de  mercure  contient 
87,17  0/0  de  son  poids  de  mercure  ;  c'est  un  produit  toujours  identique 
à  lui-même  et  qui  échappe  ainsi  au  reproche  qui  a  été  fait  justement  au 
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tannate  de  mercure.  L'auteur  indique  le  mode  de  préparation  du  gallate 
d'après  les  recherches  de  Gay  qui  est  également  parvenu  à  obtenir 
un  tannate  de  mercure  toujours  identique.  f.  balzeu. 

Bactériologie  clinique  du  chancre  simple  et  des  blennorragies  compliquées,  par 

AUDRY  {Gaz.  bcb,  Paris,  n»  9,  p.  101,  18U3  . 

1**  Dans  le  pus  du  chancie  simple,  on  rencontre  un  microbe  se  présen- 
tant le  plus  souvent  sous  la  forme  d'un  bacille  renflé  en  massue  à  ses 
deux  extrémités,  qui  sont  séparées  par  un  espace  clair;  plus  rarement 
on  trouve  le  bacille  en  chaînette  (strepto-bacille  d'Unna)  qui,  moins  renflé 
aux  extrémités  et  moms  clair  au  centre,  paraît  être  une  autre  forme  du 
même  microorganisme.  Ce  bacille  est  tantôt  isolé,  tantôt  en  groupes  de 
sept  ou  huit  individus  au  plus.  Il  siège  tantôt  hors  des  globules  du  pus, 
tantôt  dans  leur  intérieur.  Ce  microbe  n'a  pu  être  cultivé. 

Sauf  exception,  Texamen  des  sécrétions  de  l'ulcère  primitif  est  sans 
valeur,  à  cause  du  grand  nombre  et  de  Texlrôme  diversité  des  micro- 
organismes qu'on  y  rencontre.  Toutes  les  fois  que  l'inoculation  a  donné 
la  pustule  caractéristique,  le  bacille  incriminé  a  été  retrouvé  dans  Tex- 
sudat  de  cette  pustule.  De  quatre  bubons  chancreux  examinés,  trois  ont 
été  trouvés  dépourvus  du  bacille  et  le  pus  n^a  pas  été  inoculable;  une 
fois  le  bacille  y  a  été  rencontré  et  le  pus  a  été  le  point  de  départ  d'une 
série  d'inoculations  positives. 

2"*  Les  métastases  gonococciennes  vraies  sont  très  rares  et  les  compli- 
cations de  la  blennorragie  (arthrite,  synovites,  etc.)  sont  généralement 
dues  à  des  infections  surajoutées.  Chaque  fois  qu'on  a  examiné  le  pus 
urélral  d'individus  atteints  d'une  blennorragie  à  gonocoques  accompa- 
gnée de  complications  quelconques,  il  s'y  trouvait  à  coté  du  gonocoque 
des  microorganismes  diÔ'érftnts  par  leur  aspect  et  leur  disposition  topo- 
graphique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  quand  on  trouve  à  côté  du  gonocoque  des 
microbes  différents,  et  cela  dans  le  pus  de  l'urètre,  on  a  beaucoup  de 
chances  d'avoir  affaire  à  un  malade  qui  a,  qui  a  eu  ou  qui  aura  des  com- 
plications. LEFLAIVE. 

Ueber  die  Gultur  der  Gonokokken,  par  STEINSGflNEIDER  (Berlin,  klia.  Woch., 

17  et  24  Juillet  1893). 

i»  Le  procédé  de  Wertheim  {R.  S.  J/.,  XXXIX,  630)  pour  cultiver 
sur  plaques  les  gonocoques  à  l'aide  de  sérum  de  sang  humain  mêlé 
d'a^'ar  peptoniséeavec  de  l'infusion  de  viande,  réussit parfaitementbien. 

2*  L'adjonction  à  ce  sérum  d'urine  de  l'homme  stérilisée  favorise  encore 
le  développement  de  ces  cultures. 

3"*  Avec  les  cultures  pures  de  gonocoques  obtenues  par  le  procédé 
Wertheim,  ou  peut  provoquer  des  urétrites  blennorragiques  qui  ne  se 
distinguent  en  rien  des  gonorrhées  naturelles. 

4**  Les  sécrétions  des  urétrites  chroniques  consécutives  à  une  blennor- 
ra^ie  aiguë  fournissent  des  cultures  de  gonocoques  qui  ne  se  différen- 
cient en  rien  des  cultures  provenant  des  sécrétions  des  blennorragies 
fraîches, 

o""  Quand  on  introduit  une  culture  pure  de  gonocoques,  soit  dans  la 
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chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin*  soit  dans  la  cavité  abdominale 
de  cobayes  ou  de  souris  blanches,  elle  ne  détermine  aucune  irritation 
inflammatoire  et  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Quand,  en  revanche,  on 
introduit,  soit  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil  d'un  lapin,  soit  dans 
la  cavité  abdominale  d'une  souris  blanche,  le  mélange  de  sérum  et  d'agar 
solide,  chargé  de  gonocoques,  on  détermine  une  inflammation  exsudative 
qui  semble  essentiellement  due  aux  gonocoques. 

6'  Pour  affirmer  qu'on  a  bien  sous  les  yeux  une  culture  pure  de 
gonocoques,  il  faut  qu'elle  remplisse  les  conditions  suivantes,  dont  aucune 
ne  doit  manquer  :  a)  Les  cultures  transportées  d'une  plaque  sur  le 
mélange  de  sérum  et  d'agar,  ou  crues  directement  sur  ce  dernier,  doi- 
vent être  composées  de  colonies  claires,  transparentes,  analogues  à  des 
gouttes  de  rosée  et  ne  se  confondant  jamais  entièrement  les  unes  avec 
les  autres  ;  h)  elles  ne  doivent  pas  se  développer  sur  de  l'agar  simple  ; 
c)  les  préparations  de  cultures  fraîches  doivent  comprendre,  comme  élé- 
ment prédominant,  des  diplocoques,  semblables  aux  gonocoques  sous  le 
rapport  de  la  forme  et  de  la  coloration  de  Gram,  mais  pouvant  s'en  éloi- 
gner par  leurs  dimensions. 

7°  Dans  toute  afl*ection  imputable  à  des  gonocoques,  on  doit  pouvoir 
déceler  ces  microbes.  (R.  S.  M.  XLI,  628).  j.  b. 

Gonocoques  et  pseudo-gonocoques,  par  HOGGE  [Ann.  des  mal,  des  org.  gén.-ur'm.y 

avril  1893). 

Le  diagnostic  bactériologique  est  facile  pour  les  blennorragies  aiguës, 
parce  qu'on  trouve  dans  la  sécrétion  urétrale  de  nombreux  gonocoques 
avec  tous  leurs  caractères;  il  est  beaucoup  plus  difficile  pour  les  uré- 
trites  chroniques  ou  subaiguës,  parce  que  de  nombreux  microbes  peu- 
vent donner  le  change  et  que  rarement  les  caractères  du  gonocoque 
(siège,  groupement,  coloration,  nombre,  etc..)  se  trouvent  tous 
réunis. 

Aussi,  convient-il,  d'après  Hogge,  pour  établir  le  diagnostic  de 
recourir  : 

i**  A  la  méthode  de  Gram  précisée  qui  permet  déjà  d'exclure  une 
grande  partie  des  causes  d'erreur; 

2°  Aux  réactions  thérapeuliques  de  l'urètre  (grands  lavages  au 
sublimé,  au  nitrate  d'argent)  qui  débarrassent  rapidement  le  gonocoque 
de  ses  commensaux  et  guérissent  bientôt  l'urétrite,  si  elle  est  simple- 
ment bactérienne. 

3**  Aux  cultures,  qui  ont  une  grande  valeur  si  l'on  parvient  à  isoler  et 
à  cultiver  le  gonocoque  sur  des  milieux  spéciaux,  tandis  qu'on  n'ob- 
tient rien  des  ensemencements  sur  gélatine,  gélose,  bouillon.  Si,  sur  ces 
derniers  milieux,  on  obtient  une  culture  de  diplocoques,  on  est  en  droit 
d'écarter  l'infection  blennorragique,  surtout  quand  la  sécrétion  patholo- 
gique qui  a  servi  à  l'ensemencement  contient  des  diplocoquts  seuls  ou 
prédominants.  D'ailleurs,  Tappellalion  de  pseudo-gonocoques  est  toute 
relative  :  il  y  a  beaucoup  de  pseudo-gonocoques  par  la  forme,  moins 
par  le  groupement  intra-cellulaire,  moins  encore  par  les  réactions  colo- 
rantes; il  n'y  en  a  pas  au  point  de  vue  des  cultures.  r.  muin. 
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Ueber  Gonorrhoe    bei   kleinen   Haedchen,   par    GASSEL  (Berlin,  klin.  Woch,^ 

fl»  29,  p.  700,  17  juillet  1893). 

Sur  30  fillettes  âgées  de  7  mois  à  H  ans,  atteintes  d'écoulements  puru- 
lents des  organes  génitaux,  24  offraient  des  gonocoques.  Cassel  s'est 
borné  à  reconnaîlre  le  microbe  de  Neisser  à  l'aide  de  ses  caractères 
microscopiques  et  de  ses  réactions  tinctoriales.  Toutes  les  30  petites 
malades  avaient  un  hymen  intact.  Deux  seulement  des  enfants  atteintes 
de  blennorragies  ont  eu  des  complications,  une  double  conjonctivite  à 
gonocoques. 

Comme  traitement  local,  à  côté  de  soins  minutieux  de  propreté  qui, 
assez  souvent,  sullisent  à  eux  seuls  ponr  amener  la  guérison,  Cassel 
recourt,  dans  la  majorité  des  cas,  à  des  injection^  vaginales,  d*abord  d'eau 
fthaude  pour  nettoyer,  puis  de  sublimé  au  deux  millième  répétées  8  fois 
par  jour,  sans  avoir  jamais  noté  de  phénomènes  d'intoxication.  Au 
bout  de  2  ou  3  semaines,  quand  l'écoulement  de  pus  a  beaucoup  diminué, 
il  y  substitue,  2  on  3  fois  par  semaine,  dos  injections  à  1  ou  1,5  pour  0/0 
de  nitrate  d'argent  ;  2  fois  seulement,  la  première  injection  de  nitrate 
a  provoqué  des  douleurs  dans  les  ligaments  larges  durant  quelques 
heures.  Il  ne  cesse  ces  injections  que  lorsque  la  suppuration  a  entière- 
ment disparu  et  qu'on  ne  trouve  plus  de  gonocoques.  Quant  à  l'urétrite 
elle-même,  il  a  renoncé  à  la  traiter,  d'autant  plus  qu'il  a  remarqué  que 
la  suppuration  de  l'urètre  s'arrête  toujours  avant  celle  du  vagin. 

Chez  les  6  malades  non  atteintes  de  blennorragie,  l'écoulement  diffé- 
rait, dès  le  premier  aspect,  de  celui  des24  autres.  Tandis  que  chez  celles- 
ci,  il  s'agissait  d'un  pus  épais,  jaune  verdâtre,  profus,  chez  les  autres, 
le  pus  était  peu  abondant,  séreux  ou  visqueux,  jaune  gris,  très  riche  en 
épithelium  pavimenteux  et  en  microorganismes  variés  autres  que  les 
gonocoques  qui  faisaient  défaut  {R.  S.  M.  XXI,  238  ;  XXXIV,  181  et 
XLII,  2J9).  j.  B. 

Weitere  Beitrâge  zar  Lehre  von  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  TalgdrueBen 
am  Ponis ,  par  K.  TOUTON  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n*  51,  p.  1303,  19  dé- 
cembre 1892). 

Dans  un  premier  travail  [Archiv  fur  Donnât .  and  Syph.,  XXI,  1889) 
sur  la  blennorragie  des  petits  conduits  para-urétraux  et  préputiaux, 
Touton  était  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  «1*»  Contrairement  à  l'opi- 
nion de  Bumin,  que  les  gonocoques  ne  peuvent  vivre  quo  dans  les  épi- 
théliuins  cylindriques,  la  preuve  est  maintenant  faite  qu'ils  pénètrent 
très  bien  les  épithéliums  pavimenteux  stratifiés  et  qu'ils  peuvent  s'y 
mtiltiplier.  2** La  condition  essentielle  pour  la  pénétration  des  gonocoques 
dans  un  tissu  ne  tient  pas  à  la  forme  des  cellules  épithéliales  mais  à 
ri'autres  conditions  physicfues  (larges  interstices  à  contenu  peu  dense, 
mollesse  des  cellules  épithéliales)  et  peut-être  aussi  chimiques  ;  celles-ci 
encore  inconnues.  3°  L'opinion  d'Oedmanssou  que  les  conduits  prépu- 
tiaux atteints  de  blennorragie  ne  représentent  que  des  vaisseaux  lym- 
p  latiques  clos  et  dilatés  qui  se  sont  frayé  une  issue  à  travers  la  peau  ou 
la  muqueuse,  n'est  pas  exacte,  il  s'agit  vraisemblablement  de  glandes  de 
Tyson.  4**  L'affection  blennorragique  des  cryptes  para-urétraux  et  pré- 
putiaux peut  persister  après  guérison  de  la  gonorrhée  de  Turètre  et  donner 

VINQT-DEUXIBME   ANNEE.    —   T.  XUII.  14 
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Meu  soit  à  une  infection  chez  la  femme,  soit  à  une  autoinfection  de 
Furètre  chez  le  malade.  5°  Gonséquemment,  il  y  a  lieu  de  vouer  un  soin 
particulier  au  traitement  de  celte  affection  en  apparence  insignifiante. 
Dès  qu*on  a  constaté  la  présence  de  gonocoques,  le  traitement  le  plus 
sûr  et  le  plus  prompt  est  Texcision  des  glandes  malades.  Si  elle  n'est 
pas  po»sibl(%  à  cause  du  siège  sur  le  glani,  au  voisinage  surtout  du 
méat,  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  caulérisaiioiis  avec  la  pierre  infernale, 
lia  solution  de  nitrate  d'argent,  la  teinture  d'iode  ou  le  galvanocautère. 
Il  existait  jusqu*ici4  observations  de  blennorra$?ie  des  glandes  sébacées 
de  la  verge  :  la  l'*  due  à  Touton,  les  3  autres  à  Pick  (Comptes  rendus  du 
Congrès  de  dermatologie  de  Prague,  1889),  à  Jadassohn  (R,  S.  if., 
XXXVII,  589;  et  à  Fabry  (/?.  ^.  M.,  XXXVIII,  280).  Touton  en  relate 
un  5®  exemple  accompagné  d'examen  microscopique. 

Touton  relate  aussi  un  cas  de  folliculite  chrouique  du  frein,  entretenue 
par  divers  microbes  autres  que  le  gonocoque.  C'est  Gampana  qui,  en 
1884  (Giornale  délia  malattie  vénerie  et  della  pelle)  a  démontré  le  pre- 
mier l'existence  chez  l'homme  d'une  blennorragie  des  glandes  sébacées 
de  la  verge.  j.  b. 

Hicroorganismes  dans  radénlte  hyperplastique  et  septique,  par  WLZZk  et  ZANDA 

[Giorn.  iUL  délie  mal,  vencr.,  XXVIII^  3;. 

Les  autours  décrivent  un  nouveau  microbe  qu'ils  ont  trouvé  dans 
les  adénites  chroniques  qui  accompagnent  la  blennorragie  ou  les  pro- 
cessus septiques  de  la  portion  biilbo-membraneuse  de  l'urètre.  C'est 
un  diplobacille  ayant  à  peu  près  la  grandeur  du  diplocoque  de  la 
pneumonie  et  entouré  d'une  capsule  qu'il  est  très  ditficiie  de  colorer. 

F.    BALZER. 

Pelvi-péi'itonite  blennorragique  chez  Thomme  consécutive  à  une  orchi-épididy- 

mite,  par  MERMET  (Gaz.  méd.  Paris,  5  août  1893). 

Homme  de  33  ans,  sans  antécédent  pathologique  vénérien.  Au  sixième  jour 
d'une  orchi-épididymite  blennorragique,  premiers  symptômes  d'une  péri- 
tonite d'abord  localisée  à  la  fosse  iliaque  droite,  puis  s'élendant  à  la  cavité 
pelvienne.  En  même  temps  que  les  accidents  ordinaires  de  la  pelvi-péritonite 
aiguë,  on  note  de  l'albumine  dans  l'urine  par  intoxication. 

L'auteur  estime,  d*après  l'état  inflammatoire  très  prononcé  du  canal  défé- 
rent, que  ce  malade  a  présenté  une  déférentite  blennorragique,  accompagnée 
de  péridéférentite  et  de  pelvipéritonite  plastique.  ozenne. 

De  la  blennorragie  utérine  et  de  sou  traitement  par  le  permanganate  de  potasse, 
par  TIXERON  [Ann.  des  mal,  des  org.  gén.-urin,,  janvier  1893). 

Chez  quatre  femmes  atteintes  de  métrites  blennorragiques,  Tixeron  a 
fait  avec  succès  des  lavages  intra-utérins  avec  une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse  à  i/iOOO  et  à  1/500.  Deux  de  ces  malades,  qui  n'avaient 
pas  de  lésions  annexielles,  ont  guéri  rapidement  :  les  gonocoques  ont 
disparu  au  3*  ou  4*  lavage  et  n'ont  jamais  reparu.  Chez  deux  autres, 
ayant  eu  des  infections  salpingiennes  et  péritonéales,  les  gonocoques, 
disparus  momentanément,  ont  reparu  plusieurs  fois  après  les  règles, 
venant  probablement  des  trompes  ou  bien  recuUivant  dans  l'utérus  (où 
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ils  seraient  restés  latents)  grâce  au  milieu  favorable  créé  par  la  période 
menstruelle.  r.  jamin. 

L  —  Contribution  à  Tétude  clinique  et  an  traitement  de  la  chaudepisse,  par 

DIND  (Revue  méd,  Suisse  romande,  XII,  757). 

IL  —  Note  sur  deux  cas  de  blennorragies  aiguës  guéries  par  le  permanganate 
de  potasse,  par  SOREL  {Normandie  méd.,  !•'  septembre  1893). 

in.  —  Behandlung  des  akuten  Trippers,  par  FUNK  [Monatsh,  /.  prak,  DermatoL, 

XVII,  !!•  1). 

I.  —  Contrairement  à  Guyon,  Dind  admet  que  l'urétrile  postérieure 
accompagne  réj^ulièrement  (76  fois  sur  82  malades)  Turétrite  antérieure 
et  ne  doit  pas  être  envisagée  comme  une  complication  de  la  chaude- 
pisse. 

Le  salol  (jR.  S.  i/.,  XXXVII,  103  et  590)  ne  lui  a  donné  de  bons  résul- 
tats qu'une  fois  sur  81  ;  le  permanganate  de  potasse  {R.  S,  M.,  XVII, 
214  ;  XX,  662  ;  XL,  608),  employé  en  injections  chaudes,  au  1/5000, 
1  fois  sur  10.  j.  B. 

II .  —  Sorel  relate  deux  faits  de  blennorragie  aiguë,  qu'il  a  guéris  rapi- 
dement par  les  lavages  au  permanganate  de  potasse.  Chez  Pun  do  ces  ma- 
lades, le  traitement  a  été  cooimencé  ie  jour  même  où  est  apparue  la  première 
goutte  urétrale,  par  deux  lavages  avec  la  solulion  à  i  pour  2000.  Dès  le  len- 
demain, récoulement  est  devenu  séreux  ;  le  pus  et  les  gonocoques  ont  dis- 
paru ;  nouveaux  lavages  au  millième,  puis  au  centième.  Ces  derniers  lavages 
sont  continués  pendant  une  huitaine  de  jours,  malgré  l'absence  de  pus. 

Le  même  traitement  a  été  appliqué  sur  le  deuxième  malade,  dont  récouie- 
ment  abondant  datait  déjà  de  18  heures.  Comme  dans  le  cas  précédent^  la 
guérison  fut  complète  en  15  jouis.  ozenne. 

m.  —  Funk  conseille  comme  traitement  abortif,  les  deux  premiers 
jours,  et  aussi  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  dans  les  cas  légers,  le 
badigeonnage  de  la  partie  antérieure  du  canal,  dans  une  étendue  d'en- 
viron 8  centimètres  avec  un  pinceau  d'Ultzmann  imprégné  de  glycérine 
et  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  3  ou  4  0/0.  h.  h. 

Dq  bleu  de  méthyldne  comme  traitement  dans  différentes  maladies  infectieuses 
et  particulièrement  dans  la  vaginite  purulente  d'origine  blennorragique,  par 
G.  Richard  D'AULNAT  [Bull,  gcu,  de  ihérap.,  15  mai  1898). 

D'une  revue  générale  sur  l'emploi  de  cet  agent  accompagnée  d'obser- 
vations personnelles,  Richard  d'Aulnay  conclut  que  si  le  bleu  de  méthy- 
lène, dans  la  fièvre  paludéenne  et  la  blennorragie,  peut  agir  à  distance 
et  par  des  moyens  indirects  sur  les  bactéries  occupant  différents  milieux, 
il  doit  être  logique  de  penser  que  le  résultat  thérapeutique  sera  d'autant 
plus  probant  que  Ton  fera  agir  directement  l'agent  bactéricide.  C'est  ce 
qui  semble  résulter  des  différentes  applications  pratiquées  dans  certaines 
lésions  de  la  bouche,  dans  les  trajets  flstuleux,  dans  l'urètre  chez  la 
femme,  et  particulièrement  dans  la  vaginite.  Dans  la  vaginite  blennor- 
ragique, où  le  mode  d'exécution  de  cette   méthode  est  si  facile,  les 
résultats  ont  toujours  été  excellents.  En  trois  ou  quatre  jours  ont  été 
obtenues  des  guérisons  au  moyen  de  ce  bain  colorant  permanent.  De 
plus,  les  douleurs  causées  par  la  vaginite  ont  considérablement  diminué 
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dès  le  début  de  Tapplication  pour  complètemeut  disparaître  vers  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour.  r.  faure-miller. 

Délia  cura  délia  epididimite  blennorragica  colle  iniezioni  parenchimale  neiror- 
gano  di  soluiioni  antisettiche,  par  G.  U6HETT0  {II  Morgagni^  p.  653,  novembre 
1«92). 

Ughetto  relate  les  observations  de  10  malades  atteints  d'épididymite 
blennoiTagique  traités  à  la  clinique  de  Campana  par  les  injections  intra- 
parenchymateuses  de  teinture  d*iode  (mélangée  à  parties  égales  avec  la 
glycérine),  de  sublimé  au  millième  ou  d'acide  phénique  à  2,5  0/0.  Ces 
injections  ne  sont  pas  très  douloureuses,  ne  provoquent  pas  d'accidents  ; 
elles  abrègent  la  durée  de  la  maladie,  qui  a  été  réduite  en  moyenne  à 
dix-sept  jours.  Les  injections  de  teinture  d'iode  conviennent  aux  cas 
anciens  et  à  résolution  difficile;  les  injections  de  sublimé  paraissent  pré- 
férables à  celles  d'acide  phénique,  bien  que  colles-ci  soient  assez  actives. 

GEORGES  THIBIERGE. 
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I.  —  Mannel  d^asepsie,  par  G.  SGHIMHELBUSGH,  tradaction  de  DBBERSAQUES 

(/fl-8»  Parh,  1893). 

II .  —  La  pratique  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  en  chirurgie,  par  Ed.  SCHWARTZ 

(//3-8'  Paris,  1894). 

III.  —  Des  pansements   et  de   l'antisepsie  dans   la   chirurgie    lyonnaise,  par 

J.  THËVENET  (Thèse  de  Lyon,  1898). 

I.  —  L'asepsie  doit  être  la  règle  dans  toute  intervention  chirurgicale; 
c'est  à  défendre  ces  principes  qu'est  consacré  le  petit  manuel  de  Schim- 
melbusch.  Etudiant  les  conditions  diverses  d'infection  des  plaies,  il 
montre  qu'on  peut  sûrement  se  mettre  à  l'abri  de  ces  dangers  en  prati- 
quant la  désinfection  minutieuse  de  l'opéré,  du  loyer  opératoire,  des 
instruments,  etc.  Dans  une  série  de  chapitres,  il  passe  en  revue  avec  un 
grand  luxe  de  détails,  la  stérilisation  des  instruments,  du  matériel  de  su- 
ture et  de  ligature,  le  drainage  aseptique  des  plaies,  le  tamponnement, 
les  injections,  et  termine  par  l'examen  du  meilleur  pansement  aseptique 
improvisé  et  du  traitement  des  plaies  par  accidents. 

II.  —  Plus  éclectique  et  avec  raison,  Schwartz  fait  une  juste  part 
à  l'antisepsie.  Si  l'asepsie  et  les  moyens  propres  à  la  réaliser  consti- 
tuent l'idéal  du  chirurgien,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'antisepsie  est 
utile  et  nécessaire  pour  une  grande  catégorie  de  lésions  et  pour  cer- 
taines désinfections.  Dans  maintes  circonstances,  l'opérateur  ne  pourra 
réaliser  l'asepsie  dans  les  conditions  rigoureuses  voulues  ;  force  lui  sera 
donc  de  recourir  à  la  protection  et  à  la  sûreté  que  donne  l'antisepsie. 
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Les  deux  méritent  donc  d'être  combinées,  en  se  souvenant  que  la  propreté, 
dans  son  expression  la  plus  stricte,  est  la  base  de  toute  intervention. 

Après  avoir  rappelé  d'une  façon  sommaire  la  nature  et  les  accidents 
des  infections  chirurgicales,  Schwartz  étudie  les  divers  antiseptiques 
connus,  voire  les  plus  modernes  et  les  moins  répandus.  Un  chapitre  dé- 
taillé est  consacré  à  Texamen  des  procédés  de  stérilisation  des  panse- 
ments et  du  matériel  chirurgical,  sans  oublier  la  désinfection  des  mains 
des  opérateurs  et  du  corps  de  Topéré. 

Après  ces  notions  générales,  vient  l'application  des  méthodes  suivant 
telle  ou  telle  région,  telle  ou  telle  opération.  Ce  chapitre  comprend  la 
chirurgie  générale,  la  chirurgie  dos  régions,  des  voies  urinaires,  de 
Tabdomen,  de  Tutérus,  etc.  Il  se  termine  par  des  considérations  très 
intéressantes  sur  les  opérations  portant  sur  des  tissus  suppurants  ou 
ulcérés. 

La  troisième  partie  es  consacrée  à  Texamen  des  pansements,  asep- 
tique sec,  antiseptique  sec,  humide. 

La  quatrième  partie  es  Id'un  intérêt  pratique  considérable.  Schwartz 
se  place,  en  effet,  dans  les  conditions  fort  diverses  oii  peut  se  trouver 
un  chirurgien:  hôpitaux,  opérations  en  ville,  à  la  campagne,  et  il  discute 
avec  beaucoup  de  jugement  le  meilleur  parti  a  prendre  suivant  ces  va- 
riétés de  milieu.  On  lira  avec  plaisir  les  modifications  très  heureuses 
qu'il  a  apportées  dans  son  service  de  Cochin.  Le  chapitre  dernier  vise 
la  chirurgie  de  guerre  et  les  moyens  de  suppléer  aux  impedimenta  qui 
se  rencontrent  à  ce  moment  en  dépit  de  toutes  les  prévisions.  Au  ré- 
sumé, excellent  livre  de  pratii^ue  dans  lequel  le  chirurgien  trouvera 
tous  les  éléments  de  la  conduite  technique  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
sage. 

IIL  —  La  thèse  de  Thévenet  est  un  chapitre  d'histoire  de  la  médecine 
où  l'auteur  fait  preuve  d'une  profonde  érudition.  C'est  le  relevé  métho- 
dique de  la  pratique  hospitalière  lyonnaise,  au  point  de  vue  des  panse- 
ments. T.  la  divise  en  cinq  périodes  :  hippocratique,  moyen  âge  (1290 
à  1350);  renaissance  (1350  à  1747),  moderne  (1747  à  1875)  et  contempo- 
raine, datant  de  l'avènement  de  l'antisepsie.  On  trouvera  dans  ce  travail 
la  liste  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  illustré  l'école  lyonnaise  depuis 
les  temps  les  plus  reculés.  a.  gartaz. 

De  l'emploi  des  essences  et  surtout  de  l'essence  de  cannelle  ou  cinnamol  comme 
topiques  en  chirurgie,  par  J.  LDGAS-GHAMPIONNIËRE  [Journ.  de  m  éd.  et 
cbir,  prat.  10  jain  1893). 

Ghamherland  et,  plus  tard,  Cadéac  et  Meunier  ont  montré  que  les 
essenct'S  avaient  des  propriétés  antiseptiques  très  marquées.  L'essence 
de  cannelle  est  à  ce  titre  une  des  plus  remarquables.  Championnière  a 
cherché  à  utiliser  ce  corps  dans  la  pratique  chirurgicale  en  le  mélangeant 
à  un  excipient  antiseptique  lui-même,  le  rétinol  (extrait  de  la  colophane). 
Pour  avoir  l'essence  pure,  il  faut  la  distiller  et  la  conserver  à  l'abri  de 
Tair  et  de  la  lumière.  André,  qui  a  eu  l'idée  de  cette  préparation,  lui 
donne  le  nom  de  cinnamol.  On  peut  composer  ainsi  avec  le  rétinol,  le 
cinnamol  et  un  peu  de  cire  stérilisée,  une  pommade  parfaite  ;  on  peut 
même  y  ajouter  du  naphtol-p.  Avec  ce  topique,  les  plaies  restent  bien 
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aseptiques,  ne  subissent  aucune  irritation.  G.  poursuit  ses  essais  avec 
d'autres  essences,  origan,  thym,  verveine  et  obtient  de  bons  résultais. 

A.    G. 

Ueber   die    Wieeranheilung  vollst&ndig (De  la    réapplication  de  lambeaux 

cutanés  complètement  séparés  du  corps),  par  H.  HIRSGHBER6  (Arcb,  f.  klin. 
Cbir.,  XLVI.i), 

Hirschberg  rapporte  qu'il  a  transplanté  4  fois  avec  plein  succès  de 
larges  lambeaux  de  peau,  comprenant  toute  l'épaisseur  du  tissu  cellulo- 
adipeux.  La  condition  de  la  réussite  résiderait  d'après  lui  dans  une 
bonne  vascularisation  du  lambeau  et  dans  la  production  dans  ce 
dernier  d'une  hyperémie  artificielle.  Cette  dernière  s'obtient  en  isché- 
miant  la  région,  à  laquelle  on  emprunte  le  lambeau,  au  moyen  de  la 
bande  d'Esmarch,  en  disséquant  ensuite  le  lambeau  qu'on  ne  laisse 
adhérer  que  par  un  pédicule,  et  en  enlevant  le  lien  immédiatement  avant 
la  section  de  ce  pédicule.  reblaub. 

Ueber  die  Transplantation  grosser  ungestielter  Hautlappen  (De  la  transplantation 
de  grands  lambeaux  cutanés  non  pédicules),  par  Fedor  KRAUSE  (Arch,  /.  klin, 
Chir.,  XL  VI,  1). 

Pour  éviter  les  inconvénients  résultant  des  attitudes  pénibles  qu'on  est 
obligé  d'imposer  aux  malades  quand  on  emploie  les  autoplasties  par  la 
méthode  indienne,  Krause  a  essayé  avec  plein  succès,  les  transplan- 
tations de  vastes  lambeaux  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Sur 
100  lambeaux,  ainsi  transplantés  et  empruntés  aux  difïérenles  régions 
du  corps,  dont  quelques-uns  mesuraient  de  20  à  25  centimètres  de  lon- 
gueur sur  6  à  8  centimètres  de  largeur,  il  n'a  constaté  que  4  fois  un 
sphacèle  étendu.  La  condition  importante  pour  la  réussite  est  d'opérer 
aseptiquement  et  à  sec,  après  désinfection  minutieuse  des  champs  opé- 
ratoires. L'auteur  ne  pratique  de  sutures  que  si  ladisposition  anatomique 
de  la  région  ne  permet  pas  le  maintien  du  lambeau  par  l'application 
douce  et  légèrement  compressive  du  pansement.  Pendant  les  premiers 
jours,  le  lambeau  a  une  teinte  pâle  et  livide,  puis  il  devient  rosé,  et 
les  couches  épidermiques  superficielles  tombent.  La guérison,  c'est-à-dire 
l'adhérence  complète  du  lambeau,  demande  de  trois  a  six  semaines. 

REBLAUB. 

Le  bromure  d'éthyle  comme  anesthésique  général,  par  HARTMANN  et  BOURBON 

{Revue  de  chir.,  n»  9,  p.  701,  1892). 

D'après  200  observations  dont  176  personnelles,  H.  et  B.  conseillent 
la  technique  suivante:  verser  sur  la  compresse  pliée  10  à  15  grammes 
de  bromure  d'éthyle  et  faire  faire  au  malade  une  inhalation  à  distance 
pour  l'habituera  l'odeur;  puis  appliquer  hermétiquement  sur  le  nez  et  la 
bouche,  la  compresse  disposée  un  peu  en  cornet.  L'agitation,  lorsqu'elle 
existe,  ne  dure  que  quelques  secondes.  Dès  la  deuxième  respiration,  le 
malade  est  calmé.  Au  bout  de  30  à  50  secondes,  soit  après  une  dizaine 
d'inspirations,  la  narcose  est  complète,  la  respiration  régulière  et  calme, 
la  face  un  peu  colorée,  parfois  vultueuse,  la  pupille  le  plus  sou  ventdilalée. 
Cessant  immédiatement  et  complètementl'inhalation  du  bromure  d'éthyle^ 
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on  laisse  alors  le  malade  respirer  à  Tair  libre  et  on  commence  à  opérer, 
moins  d*une  minute  par  conséquent  après  le  début  des  inhalations. 

Il  ne  faut  donner  le  bromure  d'éthyle  que  pendant  un  temps  très  court, 
c'est  là  un  fait  sur  lequel  insistent  H.  et  B.,  car  de  la  conlracture  des 
membres  et  du  tronc  succède  à  une  inhalation  plus  longtemps  prolongée. 
Le  malade  se  réveille  au  bout  de  2  à  3  minutes  sans  aucun  malaise.  Si 
l'opération  doit  durer  plus  de  3  minutes,  il  est  bon  de  donner  une  nou- 
velle dose  de  bromure  au  moment  où  le  malade  commence  à  se  réveiller^ 
On  peut  ainsi  donner  jusqu'à  3  doses  successives  pour  des  opérations 
d'une  durée  de  10  à  15  minutes.  Mais^  en  somme,  lorsque  l'opération 
dépasse  4  à  5  minutes,  le  procédé  tout  en  restant  bon,  n'est  plus  aussi 
parfait  ;  si  elle  doit  durer  8  à  10  minutes,  il  faut  lui  prél'érer  Tanesthésie 
successive  par  le  bromure  d'éthyle,  puis  par  le  chloroforme. 

L'étude  de  ces  anesihésiessuccessivesestle  point  capitaldece  travail. 
Les  auteurs  en  citent  271  observations  personnelles  et  140  fournies  par 
Malherbe. 

Au  début,  les  auteurs  avaient  recours  à  un  mode  d'administration 
identique  à  celui  du  protoxyde  d'azote  dans  la  méthode  de  Clover.  Plus 
lard,  ils  ont  modifié  cette  technique  en  prenant  le  chloroforme  au  bout 
dr^  30  à  50  secondes  d'inhalation  de  bromure  d'éthyle. 

Sur  les  411  observations  citées,  il  y  a  eu  une  mort  par  syncope  chloro- 
formique.  Il  est  donc  exagéré  de  croire  que  Tadministration  préalable  du 
bromure  d'éthyle  met  à  Tabri  des  accidents  du  chloroforme,  que  les  effets 
anesthésiques  s'ajoutent,  tandis  que  les  effets  toxiques  se  combattent^ 
comme  Va  dit  Poitou-Duplessis. 

Le  réel  avantage  des  anesthésies  successives  parait  être  la  rapidité  de 
'anesthésie  qui  est  obtenue  en  3  à  6  minutes,  quelquefois,  mais  rarement 
en  9  et  10  minutes. 

Qnant  aux  dangers  attribués  au  bromure  d'éthyle  lui-même,  ils  n'exis- 
teraient pas  lorsque  son  absorption  est  de  courte  durée.  Tous  les  accidents 
observés  tiennent  en  effet,  soit  à  ce  qu'on  a  prolongé  Tadministration  du 
bromure  d'éthyle,  soit  à  ce  qu'on  a  employé  du  bromure  d'éthyle  impur 
ou  du  bromure  de  méthylène  ;  aussi  H.  et  B.  insistent-ils  a  plusieurs 
reprises  sur  ce  fait  que  cet  anesthésique  très  commode  n'est  mnocent 
qu'à  la  condition  d'être  employé  suivant  la  méthode  plus  haut  résumée^ 

G.  WaLTHER. 

De  ranesUiésie  par  Téther  et  de  ses  résultats  dans  la  pratique  des  chirurgiens 
lyonnais,  par  VALLAS  {Revue  de  chir.,  n*  4,  p.  289,  1898). 

Vallas  décrit  la  technique  suivie  par  les  chirurgiens  lyonnais  pour 
Tadministration  de  l'éther.  La  quantité  d'éther  nécessaire  pour  une  opé- 
ration de  durée  moyenne  varie  entre  100  et  200  grammes  ;  la  dose  de 
300  grammes  est  rarement  dépassée.  L'anesthésie  est  obtenue  plus  len- 
tement qu'avec  le  chloroforme  (13  minutes  en  moyenne  au  lieu  de  10). 

Los  vomissements  sont  fréquents,  l'exagération  des  sécrétions  buccale 
pharyngienne  et  trachéale  presque  constante.  L'embrasement  des  vapeurs 
d'éther  peut  être  évité  par  l'aération  de  la  salle  d'opération  et  par  l'em- 
ploi d'un  écran  placé  au-devant  du  cou  de  Topéré  lorsqu'on  doit  se  servir 
du  cautère,  par  exemple. 
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L'éther  semble,  d'après  les  travaux  des  physiologistes  et  d'après  Tex- 
périence  clinique,  moins  difficile  à  manier  que  le  chloroforme.  Paul 
Bert  a  fixé  la  zone  maniable  du  chloroforme  entre  9  et  19  grammes  pour 
100  volumes  d'iiir,  celle  de  Télher  entre  37  et  7  i  grammes.  De  plus,  les 
accidents  produits  par  Téther  atteignent  la  respiration  et  non  le  cœur  et, 
par  suite,  sont  moins  graves,  moins  rapides. 

Les  statistiques  semblent  aussi  conclure  au  moins  grand  danger  de 
réther.  Toutes  celles  rassemblées  par  Vallas  montrent  la  plus  grande 
mortHlité  par  la  chloroformisation.  Il  y  ajoute  ce  fait  que  depuis  1867  on 
a  observé  à  Lyon  4  morts  par  le  chloroCorme,  et  4  morts  par  i'étlier,  le 
nombre  des  éthérisations  étant  toujours  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  chloroformisations. 

Aussi,  Vallas  conclnt-il  que  :  1^  Téther  est  aussi  efficace,  aussi  sûr 
dans  son  action  que  le  chloroforme  ;  2^  Téther  est  moins  meurtrier  que 
le  chloroforme.  c.  walther. 

GUnical  remarks  on  intravascalar  coagulation  and  pnlmonary  thombosis,  par 

J.  FATRER  {Brit.  med.  journ.,  p.  105.  juillet  1893). 

Fayrer  insiste  sur  la  fréquence  aux  Indes  des  coagulations  sanguir^es 
spontanées  et  particulièrement  de  la  thrombose  pulmonaire  comme  com- 
plication inopinée  des  opérations  chirurgicales,  il  attribue  cette  fâcheuse 
condition  à  la  malaria  qui  existe  toujours  plus  ou  moins  et  qui  amène  en 
même  temps  qu'une  splénomégalie  chronique,  une  disposition  a  la  leuco- 
cytose.  Cette  leucocytose  est  la  cause  déterminante  des  thromboses.  • 

A  Tappui  de  cette  assertion,  Tauteur  rapporte  16  cas  de  mort  par 
thrombose  pulmonaire  survenus,  les  uns  à  la  suite  d'opérations  sur  des 
éléphantiasiques,  d'amputations,  de  plaies  de  tête,  et  les  autres  sponta- 
nées chez  des  cachectiques.  h.-r. 

Contribution  à  la  chirurgie  du  cerveau.  Diagnostic,  localisation  et  ablation  do 
trois  tumeurs  du  cerveau,  par  Charles  MAC  BURNET  et  ALLEN  STARR  {The 
Amer.  J.  of  the  med.  se,  p.  361,  nvril  1893). 

1*  Il  s'agit  d'an  sarcome  du  lobe  frontal  gauche,  diagnostiqué  dans  sa  si- 
tuation d'après  les  troubles  moteurs  et  intellectuels,  et  qui  fut  enlevé.  La 
tumeur  siégeait  exactement  à  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  circonvo- 
lution frontale  et  en  avant  de  sa  jonction  avec  lu  frontale  ascendante.  L'hé- 
morragie fut  abondante  et  exigea  un  grand  nombre  de  pinces  et  de  ligatures. 
La  dure-mère  était  adhérente  et  fut  réséijuée.  La  tumeur  put  ôtre  énucléée 
de  sa  capsule.  Le  malade  succomba  huit  heures  après  Topération. 

2**  Fibro-sarcome  du  cervelet  et  du  pont  de  Varole  déterminant  comme 
symptôme  une  sorte  de  vertige  du  côté  de  la  tumeur,  avec  céphalalgie  vio- 
lente, tintement  d'oreille.  L'aspect  du  malade  était  lamentable;  les  yeux  sail- 
lants, strabiques,  les  pupilles  dilatées,  avec  nystagmus,  il  avait  l'air  d'ua 
idiot.  Il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  du  mouvement  ou  des  ré- 
flexes. Il  n'y  avidt  non  plus  d'atoxie.  On  fit  le  diagnostic  de  tumeur  du  côté 
gauche  du  cervelet.  Incision  sur  la  moitié  gauche  de  l'occiput,  la  partie  su- 
périeure du  lambeau  correspondaot  à  la  ligne  courbe  supérieure,  la  base 
répondant  à  la  nuque.  I^  trépanation  fut  faite  à  la  gouge  et  au  maillet.  Ijbl 
dure-mère  n'était  pas  malade.  On  remarquait  une  augmentation  de  pression 
dans  la  boîte  crânienne.  On  ne  trouva  à  l'exploration  aucune  tumeur.  On  refit 
las  sutures.  Le  sixième  jour,  la  réunion  par  première  intention  était  com- 
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plète.  La  nuit  suivante,  le  malade  tomba  ne  son  lit  et  on  trouva  un  gros 
épanehemont  sanguin  sous  le  lambeau.  La  fièvre  s^allume  et  mort  dans  le 
coma  trois  jours  plus  tard.  A  l'autopsio,  ou  trouva  un  glio-sarcome  encap- 
sulé dans  la  substance  cérébelleuse,  dans  une  situation  telle  qu'il  était  im- 
possible de  le  découvrir  par  l'intervention. 

3^  Gliome  du  cervelet  avec  vertige  caractéristique  chez  une  petite  fille  de 
7  ans. 

Il  existait  une  céphalalgie  violente,  des  vomissements  et  de  la  névrite 
optique.  La  marche  devenait  impossible  par  suite  du  vertige.  Le  diagnostic 
de  tumeur  du  cervelet  parut  évident.  Incision  sur  la  partie  droite  de  Tocciput 
au  niveau  de  la  ligne  courbe  supérieure;  on  supposait  que  la  tumeur  siégeait 
vers  le  lobe  vermiforme  du  cervelet.  La  trépanation  fut  faite  au  marteau  et 
au  ciseau.  L'exploration  du  cervelet  ne  révèle  pas  trace  de  tumeur.  La  dure- 
mère  paraît  saine.  On  introduit  une  aiguille  à  acupuncture  à  plusieurs 
reprisses  et  on  tombe  sur  une  cavité  kystique  qui  donne  quelques  gouttes  de 
liquirle.  Mais  une  nouvelle  ponciion  ne  retrouve  pas  la  poche  kystique.  On  ne 
juge  pas  prudent  de  prolonger  Tintervention  et  l'on  refait  les  sutures.  La 
malale  est  sous  Tinfluence  d'un  choc  profond.  Six  jours  après  rinlervenliou, 
vomissements,  pouls  rapide  et  mort  duns  une  attaque  convulsive.  L'autopsie 
révéla  un  gros  glio-sarcome  qui  occupait  tout  le  lobe  vermiforme  du  cervelet 
et  s'étendait  dans  tes  deux  hémisphères,  surlout  dans  le  droit,  n'atteignant 
en  aucun  point  la  surface  du  cervelet. 

L*auteur  termine  son  mémoire  par  ces  conclusions  que,  si  l'on  réunit 
les  résultats  des  opérations  cérébrales  avec  ceux  des  opérations  céré- 
belleuses, on  trouve  que  le  nombre  total  des  sujets  opérés  pour  des  tu- 
meurs intracraniennes  a  été  de  87  et  que  40  ont  été  heureusement  guéris, 
c'est-à-dire  46  0/0. 

A  mesure  qu'on  acquerra  de  Texpérience  dans  cette  chirurgie,  les  ré- 
sultats deviendront  de  jour  en  jour  meilleurs,  et  ni  les  neurologistes,  ni 
les  chirurgiens  ne  doivent  se  décourager  quand  ils  ont  eu  à  leur  opéra- 
tion une  issue  fatale.  f.  verghère. 

A  sindy  of  a  case  of  focal  epilepsy,  par  W.  HALE  (Brit,  med.  J.,  p.  225,  29  jujl' 

let  1898). 

Femme  de  41  ans,  opérée  2  ans  auparavant  pour  une  tumeur  du  sein. 
Début,  en  décembre  189^,  d'engourdissement  de  la  main  droite:  le  3  janvier, 
accès  convulsifs  débutant  par  une  bensation  de  fourmillements  du  pouce,  puis 
par  des  mouvements  d^abduction  de  la  main,  finalement  par  des  secousses 
du  poignet,  du  coude  et  de  Tépaule.  Bientôt,  alTaiblissement  parétique  du 
membre  supérieur  droit,  sans  troubles  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 
Opération  le  6  janvier.  Mise  à  nu  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante, 
dont  une  partie  apparaît  teintée  en  brun.  Excision  de  cette  partie  jusqu^à  la 
substance  blanche  ;  on  constate  qu'il  s'agit  d'un  sarcome.  Après  Topera tion, 
paralysie  du  côté  droit  de  la  face,  sauf  de  Torbiculaire  des  paupières.  Paralysie 
de  la  langue  ;  hémiplégie  droite  motrice  des  membres  supérieur  et  inférieur. 
Intégrité  de  la  sensibilité.  Les  jour»  suivants,  retour  des  mouvements  dans 
les  muscles  de  la  face,  mais  aucune  amélioration  du  côté  des  membres.  Stu- 
peur progressive,  vomissements,  mort  dans  le  coma  le  18  février.  —  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  d'autres  tumeurs  sur  la  pariétale  ascendante  gauche,  la 
frontale  ascendante  droite  et  la  circonvolution  angulaire  gauche.      h.  r. 

Un  cas  d'épilopsie  guéri  par  la  trépanation,  par  THIRIAR  {Ann.  Soc,  belge  de 

ehir.f  15  mai  1S93). 

Ce  fait  à  trait  à  im  jeune  homme,  qui  à  la  suite  d*un«  ?hute  sur  la  colonne 
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vertobralc,  fut  pris  craccès  épilepliformes  et  de  gôno  de  la  marche  au  point 
de  nécessiter  Tiisag-e  de  béquilles.  Dans  les  derniers  temps  augmentation  de 
fréquence  do  ces  accès;  paralysie  de  la  jambe  gauche  dans  Tintervalle,  dimi- 
niUion  dt'  la  sensibilité  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps  et  abolition  de  la 
vision  de  l'œil  droit.  La  trépanation  est  faite  dix  ans  après  l'accident,  rien 
d'anormal  sur  la  dure-mère  et  le  cerveau.  Dès  le  lendemain  de  celte  décom- 
pression la  vision  redevint  normale,  !a  paralysie  et  l'anesthésie  du  côté  gau- 
che commencèrent  à  disparaître  et  à  partir  de  ce  jour  les  accès  épilepfiformeô 
ne  se  renouvelèrent  pas.  Quatre  mois  plus  tari  la  guérison  s'était  maintenue 
et  était  telle  que  le  malade  avait  repris  ses  occupations  de  maçon,      ozennr. 

Trépanation  et  épilepsie  jacksonnienne,  par  VERGHËRE  {Revue  de  chir.,  n*  3, 

p.  246,  1893). 

Malade  âeé  de  22  ans,  atteint  de  crises  d^épilepsie  jacksonnienne  depuis 
Tâge  de  12  ans,  à  la  suite  d'un  léger  traumatisme  crânien.  Les  crises  sont 
annoncées  par  un  étourdissement  et  par  une  sensation  douloureuse  au  niveau 
du  pouce  droit,  la  main  se  ferme,  le  bras  se  met  dans  l'extension,  se  tourne 
en  rotation  forcée  en  dedans  ;  les  contractions  se  généralisent  aux  muscles 
du  côté  droit  de  la  face  et  du  con.  La  chute  a  toujours  lien  du  côté  droit. 
Douleurs  de  tète  constantes  depuis  Tàge  de  13  ans,  sans  localisation  spéciale; 
état  cérébral  enfantin;  mémoire  complètement  perdue  ;  tout  travail  impossible; 
pas  d'incontinence  nocturne  d'urine. 

Diminution  légcie  de  la  force  musculaire  du  côté  droit;  pas  d'anesthésîe, 
sauf  sur  la  moitié  latérale  droite  de  la  langue. 

Une  très  lar^^c  trépanation  permettant  la  facile  exploration  de  la  scissure 
de  Rolande  et  des  circonvolutions  qui  l'entourent  montre  l'intégrité  absolue 
des  méninges  et  du  cerveau.  Guérison  très  rapide  de  l'opération.  Résultat 
thérapeutique  excellent,  disparition  complète  de  la  céphalée.  Après  une  légère 
et  passagère  paralysie  motrice  du  pouce  et  de  Tindex  droits  survenue  au 
bout  de  quelques  jours,  après  deux  ou  trois  petites  attaques,  la  guérison 
semble  définitive.  L'intelligence  s'est  développée,  la  mémoire  est  revenue. 

Verchère  a  relevé  22  autres  faits  d'ép.ilepsie  jacksonnienne  avec  con- 
vulsions localisées  ou  généralisées  et  dans  lesquels  lo  trépanation  n'a 
permis  de  découvrir  aucune  lésion  ni  des  méninges  ni  du  cerveau.  Sur 
ce  total  de  23  observations,  il  y  a  eu  13  guérisons,  7  améliorations,  S 
résultats  nuls.  C'est  donc  un  nombre  satisfaisant  de  guérisons.  Sans 
excision  du  centre  moteur  origine  du  «  signal  symptôme  »,  la  craniec- 
tomie  peut  être  suivie  de  paralysie  localisée  et  complète.  L'excision  du 
centre  moteur  paraît  inutile  et  peut  être  nuisible  par  la  production  ulté- 
rieure de  cicatrice,  d'adhérences.  La  craniectomie  doit  toujours  être  très 
large  pour  permettre  une  exploration  facile  et  pour  assurer  la  décom- 
pression cérébrale.  La  réimplantation  osseuse  doit  faire  craindre  la  repro- 
duction rapide  de  la  compression.  c.  walther. 

I.  —  Un  cas    de   kyste    du   cerveau.    Ablation.    Guérison,    par   STIEGLITZ  et 

A.  GERSTER  {Americ.  J.  ol  the  med.  se,  p.  620,  juin  1893). 

II.  —  Kyste  sous-cortical  de  la  partie  inférieure  de  la  pariétale  ascendante 
gauche.  Opération.  Guérison,  par  Th.  DILLER  et  J.  BUGHANAN  {Ibid.,  p.  14, 
Juillet  1893). 

I. — Femme  do  25  ans  sans  antécédents  héréditaires  ou  personuels.Le  premier 
symptôme  de  son  affection  apparut  en  octobre  1871.  Elle  était  assise  quand 
elle  sentit  le  pouce  et  Tindex  de  la  main  droite  pinces  violemment  ;  les  con- 
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vulsions  gagnèrent  rapidement  Tavant-bras,  le  bras,  puis  l'ëpaule  et  la  face, 
puis  en  quelques  minutes  se  généralisèrent  avec  perte  do  connaissance  et  crise 
épileptique,  sept  semaines  après  nouvelle  attaque,  puis  une  troisième  au 
bout  de  15  jours  avec  incontinence  d'urine.  —  Le  traitement  spécifique 
n^amena  aucune  amélioralion. 

Ka  mai.  Le  champ  visuel  n'est  pas  modifié.  La  paresie  est  très  marquée  à 
droite,  le  dynamomètre  donne  2î>  a  droite  et  Ô5  à  gauche.  —  La  contracture 
des  fléchisseurs  prédomine  el  donne  la  main  en  griffe.  —  On  donne 
jusqu'à  20  grammes  d'iodure  par  jour.  Légère  amélioratiou,  mais  qui  ne  fut 
que  momentanée.  En  juin  les  convulsions  revinrent  avec  une  violence  pl'js 
grande.  On  suppose  la  lésion  située  dans  les  circonvolutions  {gauches  au 
niveau  du  centre  moteur  du  pouoe  et  de  Tindex.  Ce  que  du  reste  démontra 
l'opérutiju.  Celle-ci  tut  fnite  le  25  juin.  Le  crâne  ouvert  on  trouva  la  dure- 
mère  d'une  coloration  jaunâtre  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  5  francs.  On 
applique  les  pôles  d'une  petite  batterie  farudique  sur  la  dure-mère  non  inci- 
sée, on  détermine  des  mouvements  du  pouce  et  de  l'index,  et  répondant  à  la 
portion  jaunâtre  à  l'œil.  Incision  crucicele  de  la  dure*mère.  La  surface  du 
cerveau  parait  normale.  Une  ponction  verticale  donne  issue  à  une  goutte  de 
liquide  jaunâtre,  qui  ne  fut  pas  recueillie.  En  introduisant  le  petit  doigt  on 
trouve  une  cavité  kystique  à  parois  lisser.  On  enlève  la  portion  grise  cérébrale 
correspondant  au  centre  moteur,  de  façon  à  éviter  les  troubles  qui  pourraient 
résulter  de  la  sclérose  cérébrale  ultérieure.  Les  jours  suivants  l'état  général 
resta  très  satisfaisant. 

Le  lendemain  de  i^opération  le  pouce  et  l'index  droits  étaient  inertes.  Le 
membre  pouvait  se  remuer  mais  très  faiblement.  Le  surlendemain  27  juin  le 
pouce  et  Tiodex  ont  quelques  mouvements.  15  jours  plus  tard  tous  les  doigts 
ont  retrouvé  leur  mobilité  mais  sans  vigueur  avec  sensation  d'engourdisse- 
ment dans  les  quatre  derniers  doigts.  Le  21  juillet  secousses  convulsives 
et  contractures  pendant  deux  ou  trois  minutes  dans  la  main,  le  bras  et  la  face 
à  droite.  Sept  jours  après  convulsions  plus  accentuées.  Le  7  août  on  ouvre 
la  plate  crânienne.  On  trouve  des  adhérences  entre  la  peau  et  la  dure-mère, 
donc  pas  de  retour  des  liquides  dans  le  kyste.  Après  avoir  détaché  les  adhé- 
rences on  introduit  une  petite  plaque  flexible  entre  la  peau  et  la  dure-mère 
pour  éviter  le  retour  des  adhérences  et  pour  servir  de  protecteur  du  cerveau. 
9  août,  nouvelle  crise  dans,  les  trois  derniers  doigts.  Les  mouvements  du 
membre  supérieur  sont  normaux.  16  et  26  septembre,  16,  17  et  27  octobre, 
nouvelles  crises  dans  les  doigts.  En  novembre  on  s'aperçoit  qu  elle  a  perdu 
la  notion  de  la  situation  de  sou  quatrième  et  de  son  cinquième  doigt  ;  elle 
ne  peut  dire  s^ils  sont  étendus  ou  fléchis.  Le  10  décembre,  crise  violente 
dans  le  membre  supérieur  et  la  lace,  durant  deux  ou  trois  minutes. 

Le  22  décembre,  elle  eut  une  nouvelle  crise  généralisée  qui  fut  des  plus 
violentes. 

L'indication  semble  formelle  d^enlever  la  totalité  du  kyste  ou  ce  qu'il  reste 
de  ses  parois. 

Très  probablement  le  kyste  était  sous  la  dépendance  d^un  gliome  sous- 
jacent. 

11. —  J.  P.  35  ans,  mineur,  plusieurs  fois  blessé  par  la  chute  de  charbon  sur 
la  tète,  mais  jamais  gravement. 

11  eut  d'abord  une  extinction  de  voix.  Il  ne  pouvait  prononcer  certains  mots, 
puis  certains  mouvements  de  la  moitié  droite  de  la  face  devinrent  impossibles. 
Le  21  juin  1892,  parésie  de  la  main  droite,  trois  semaines  après  Tapparition 
du  premier  symptôme.  Bientôt  le  bras  fut  aussi  paralysé.  A  la  fin  de  juin 
survinrent  les  vomissements,  puis  les  maux  de  tète  de  la  région  frontale 
gauche.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  perésie  de  la  jambe,  puis  attaque 
convulsive  ayant  débuté  par  la  face  à  droite  e   la  main.  L'attaque  dura  à  peu 
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près  six  minutes,  il  ne  perdit  pas  connaissance.  Le  25  juillet  nouvelle  attaque; 
pendant  le  mois,  trois  autres,  annoncées  par  des  convulsions  des  muscles  du 
côté  paralysé.  Les  convulsions  de  la  jambe  débutaient  par  les  orteils.  La 
paralysie  droite  avait  progressé  malgré  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium. 

L'opération  est  faite  par  Buchanan.  La  veille  on  marque  le  point  que  Ton 
veut  trépaner  au  niveau  du  pied  de  la  frontale  ascendante.  L'hémostase  est 
faite  avec  Irois  tours  de  tubes  de  caoutchout;. 

Après  avoir  fait  un  large  lambeau  et  enlevé  un  large  fragment  osseux,  on 
aperçoit  la  dure-mère  normale,  mais  sans  battements  ;  on  taille  un  lambeau 
de  la  dure-mère  que  Ton  relève.  La  substance  cérébrale  paraissait  normale, 
mais  ne  présentait  pas  de  battements. 

Les  centres  moteurs  sont  repérés  par  Félectricitc.  Deux  premières 
ponctions  à  Taiguille  sont  faites  sans  résultat.  Une  troisième  donne  un 
liquide  clair.  Incision  suffisante  pour  admettre  l'index  et  à  la  profondeur  d*un 
centimètre  à  peu  près  on  trouve  une  cavité  à  parois  lisses.  Lavage  à  l'eau 
distillée  et  drainage. 

Suture  de  la  dure-mère  au  catgut  et  du  cuir  chevelu  au  fil  d^argent.  La 
guérison  se  fit  sans  incident. 

Le  malade  remuait  mais  difficilement  son  bras  après  Topéralion.  Il  dut 
attendre  plus  d'un  mois  d^s  mouvements  de  sa  main  et  de  ses  doigts.  A  ce 
moment  le  courant  faradique  parut  les  ramener.  L'amélioration  de  Taphonie 
et  de  la  parésie  faciale  a  été  moins  marquée.  La  santé  générale  est  bonne  et 
la  céphalalgie,  le  vertige,  les  vomissements  ont  disparu. 

Le  second  jour  après  fintervention,  se  montra  un  spasme  de  tout  le  bras 
droit  et  pendant  les  trois  premières  semaines  il  eut  8  ou  10  attaques  sem- 
blables. Les  cinq  premières  limitées  au  bras,  à  Tavant-bras  et  à  la  main; 
puis  se  limitant  ensuite  à  l*avant-bras  et  à  la  main  et  enfin  au  pouce  seul. 

Le  27  septembre,  après  la  première  séance  d'électrisation,  il  eut  une  attaque 
généralisée.  11  ne  perdit  pas  connaissance  comme  cela  lui  arrivait  dans  ses 
attaques  antérieures. 

Depuis  cette  grande  attaque,  qui  fut  la  dernière,  il  n'eut  plus  que  quelques 
spasmes  de  peu  d'importance  (13  février  189d).  f.  verghère. 

Craniectomie  pour  microcéphalie.  Kyste  séreux  de  la  fosse  frontale  gauche. 
Amélioration  des  fonctions  cérébrales,  par  J.  REBOUL  (Areb.  prov,  de  chir.^ 
p.  310,  juin  1893). 

La  craniectomie  montre  en  avant  de  la  suture  fronto-pariétale  un  kyste 
formant  une  cavité  occupant  toute  la  fosse  frontale  gauche.  La  cavité  est  li- 
mitée en  avant  et  en  dehors  par  la  face  interne  du  crâne,  en  dedans  par  la 
faux  du  cerveau,  en  arrière  par  une  membrane  résistante  se  continuant  en 
dedans  avec  le  septum. 

Le  liquide  s'échappe  à  flots  de  cette  cavité,  qui  se  remplit  rapidement.  Le 
liquide  semble  venir  de  la  profondeur.  La  cavité  est  laissée  ouverte. 

Le  malade  n'eut  aucune  réaction  fébrile. 

Le  développement  des  fonctions  cérébrales  déjà  ébauché,  immédiatement 
après  Topéralion,  est  allé  s'accentuanl  et,  huit  jours  après,  était  très  net.  Le 
nystagmus  avait  disparu;  le  regard  était  devenu  intelligent.  La  parole  était 
facile,  mieux  articulée.  La  mastication  et  la  déglutition  étaient  normales.  Les 
mouvements  choréiques  et  athetosiques  des  membres  supérieurs  avaient  dis- 
paru; les  mouvements  étaient  voulus,  ordonnés.  La  contracture  du  membre 
inférieur  droit  avait  presque  complètement  cessé;  mais  celle  du  membre  in- 
férieur gauche  persistait,  quoique  limitée. 

Malheureusement,  l'enfant,  affaibli  par  l'opération,  mourut  treize  jours 
après  l'opération.  f.  verchbre. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.        221 

Coniribation  à  Tétude  des  tumenrB  cérébrales,  par  Auguste  PETTAVT  {Thèse  de 

Paris,  1898). 

Les  signes  généraux  et  les  signes  de  localisation  servent  à  faire  le 
diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  ;  le  diagnostic  de  la  localisation  des 
tumeurs  est  toujours  difficile  et  souvent  erroné  à  cause  de  l'existence 
fréquente  dos  faux  signes  de  localisation. 

Les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale  sont  souvent  médiocres  à 
cause  de  la  difficulté  de  la  localisation,  des  récidives,  des  accidents  qui 
accompagnent  Tablation  de  tumeurs  étendues,  des  paralysies  persis- 
tantes souvent  consécutives,  de  Timpossibilité  d'enlever  entièrement  les 
tumeurs  infiltrées,  de  Texislence  fréquente  de  tumeurs  multiples;  enfin 
parce  que  certaines  parties  du  cerveau  sont  inaccessibles  ou  ne  sauraient 
être  atteintes  sans  danger  pour  la  vie  des  malades. 

Cependant  l'auteur  conseille  de  tenter  la  trépanation  à  cause  de  sa 
bénignité,  et  parce  qu'elle  permet  d'enlever  les  tumeurs  de  la  dure-mère 
et  de  la  pie-mère  qui  ne  présentent  pas  de  prolongements  dans  le  cerveau. 

De  plus,  la  trépanation  peut  rendre  des  services,  même  quand  elle 
n'e>t  pas  suivie  d'ablation,  soit  en  décomprimant  la  cavité  intracranienne, 
soit  en  agissant  comme  révulsif  énergique,  en  particulier  quand  il  existe 
des  accès  épilepliques  subinlrants  mettant  en  danger  la  vie  des  malades. 

Le  plus  souvent,  il  faudra  se  résignera  un  des  moyens  médicaux,  c'est- 
à-dire  traiter  l'état  général  des  malades  (syphilis  ou  tuberculose)  et  parer 
aux  différents  symptômes  par  une  thérapeutique  appropriée,  f.  verchkrb. 

Ueber  Heilung  von  Trigeminus-Neuralgie  (De  la  guérison  de  la  névralgie  trifa- 
cîale  par  rélongatlon  du  norf  facial),  par  SGHULZE-BER6E  {Arcb.  f.  klin.  Chîr. 
XLVl,  \). 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  névralgie  faciale,  occupant  le 
territoire  du  nerf  maxillaire  inférieur,  et  qui  fut  guérie  par  Télongation 
du  nerf  facial,  après  que  la  section  de  différentes  branches  du  maxil- 
laire inférieur  fut  restée  inefficace.  L'explication  de  la  guérison  serait  la 
suivante:  Les  accès  névralgiques  seraient  le  fait  de  l'excitation  des  nerfs 
sensilifs  pnr  les  mouvements  des  muscles  de  la  face;  en  paralysant 
momentanément  ces  derniers,  on  permet  à  l'irritabilité  des  nerfs  sensitifs 
de  se  calmer,  et  on  assurerait  ainsi  la  guérison.  Aussi  l'auteur  pense-t-il 
que  rélongation  du  nerf  facial  n'est  applicable  qu'aux  cas  où  cette  patho- 
génie  peut  être  invoquée.  reblaub. 

Entfemang  des  Ganglion  Gasseri  und  des  Trigeminusstaiiimes,  par  F.  KRAUSE 

(Deutsche  med,    Wocb.,  d*  15,/?.  341,  1893). 

Une  femme  de  68  ans,  atteinte  de  névralgie  rebelle,  ayant  déjà  subi  la  ré- 
section du  nerf  dentaire  inférieur,  puis  celle  du  tronc  du  nerf  maxillaire  in- 
férieur, souffre  à  tel  point  qu'elle  songe  au  suicide.  Les  douleurs  s'étendent 
à  la  totalité  du  territoire  du  trijumeau  gauche. 

L*auteur  pratique  au  milieu  de  Técaille  du  temporal  un  trou  assez  large 
pour  faire  pénétrer  une  pince-gouge  de  Lûer  et  met  à  nu  la  dure-mère  sur 
une  grande  étendue.  Il  pénètre,  en  soulevant  la  dure-mère  et  eu  ménageant 
le  tronc  de  la  méningée  moyenne,  ainsi  que  les  deux  premières  branches^du 
trijumeau,  jusqu'au  ganglion  de  Gasser.  Il  lie  la  méningée  moyenne.  Il  réus- 
sit à  isoler  le  ganglion  eu  refoulant  la  dure-mère.  Il  saisit  le  ganglion  avec 
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la  pince  de  Thiersch,  sectionne  la  première  et  la  seconde  branche  du  triju- 
meau, et  exerce  une  violente  traction  sur  le  tronc  du  trijumeau.  11  Textrait 
dans  sa  totalité  (22  millimètres  de  longueur)  sans  provoquer  de  désordre 
cardiaque  ni  pulmonaire. 

Dès  le  soir,  disparilion  de  la  névralgie  qui,  dès  lors  (neuf  semaines),  n^a 
pas  reparu.  Pas  de  trouble  trophique  consécutif.  l.  galliàro. 

Gttnshot  injury  of  the  great  sciatic  nerve,  par  G.  BROWN  {Med.  News,  p,  467, 

22  octobre  1892). 

Un  homme  de  35  ans  reçoit  le 2  février  une  balle  de  pistolet  dans  la  cuisse 
droite  au  tiers  moyen.  Il  entre  à  Thôpital  le  2â  mars  :  la  plaie  est  guérie, 
mais  le  blessé  se  plaint  de  douleurs  intolérables  dans  le  pied  et  la  jambe 
(dans  la  sphère  de  distribution  du  grand  sciatique),  ces  douleurs  ont  débuté 
aussitôt  après  l'accident  et  ne  sont  calmées  que  par  la  morphine. 

Le  25  mars  on  explore  la  cicatrice  :  sur  le  trajet  de  la  balle  (qui  a  traversé 
le  membre),  on  trouve,  englobant  le  nerf  sciatique,  une  masse  cicatricielle 
qui  fixe  ce  nerf  contre  le  tendon  du  biceps.  Celte  masse,  très  dure,  fut  dissé- 
quée et  le  nerf  libéré  parut  épaissi  et  induré. 

Les  résultats  lurent  rapidement  favorables  :  la  réunion  eut  lieu  par  pre- 
mière intention,  et  les  douleurs  disparurent  progressivement.  Le  20  avril  le 
patient  déclarait  ne  plus  souffrir.  maubrac. 

Amputation  de  Lisfranc.  Troubles  trophiques  et  névralgie  du  moignon. 
Élongation  nerveuse;  guérison,  par  E.  TAGHARD  {Arch.  prov,  de  chir,,  p.  317, 
juin  18yr3). 

V...,  jeune  soldat,  subit,  en  janvier  1891,  Tampulation  de  Lisfranc.  La  gué- 
rison se  fit,  mais  après  de  nombreux  abcès  apparus  le  long  de  la  jambe.  En 
février  1892,  le  moignon  paraissait  excellent,  mais  sur  le  bord  supérieur  et 
interne  de  la  cicatrice,  existe  une  ulcération  superficielle  rebelle  à  tout  trai- 
tement. Le  moignon,  bien  matelassé,  est  en  équinisme  permanent,  et  le  ma- 
lade ne  peut  appuyer  le  pied  à  terre. 

Refroidissement  notable  et  sensibilité  au  moindre  attouchement.  Sponta- 
nément pas  de  douleurs.  Les  efTorts  de  la  marche  provoquent  des  douleurs 
si  violentes  que  le  malade  se  traîne  sur  un  pied  avec  des  béquilles.  La  né- 
vralgie siège  au  bord  antéro-interne  du  pied. 

Elongation  faite  le  6  juillet  1892.  Derrière  la  malléole  interne  par  Tincision 
pour  la  tibiale  postérieure,  le  nerf  tibial  postérieur  est  découvert,  il  ne 
présente  pas  d'altérations;  au-dessous  de  lui,  on  passe  le  crochet  d'une  ro- 
maine anglaise,  et  on  fait  une  traction  lente  et  progressive  de  9  kilogrammes, 
maintenue  une  minute.  Suture  de  la  plaie.  Réunion  rapide.  Un  mois  après, 
le  malade  marche  avec  l'aide  d'une  canne  et  pose  franchement  le  moignon  à 
terre.  L^ulcération  trophique  est  en  voie  de  guérison. 

Ce  n^est  qu^après  quinze  jours  que  les  phénomènes  douloureux  se  sont  at- 
ténués pour  disparaître  plus  tard  définitivement. 

Suivant  Fauteur,  Télongation  agit  sur  la  vitalité  de  la  moelle. 

F.    VERGHÈRE. 

Suture  du  nerf  cubital  pour  une  blessure  de  ce  nerf  remontant  à  plus  de  quatre 
mois,  par  P.  BERGER  (BuU.  Acad,  méd.,  7  mars  1893). 

Ce  fait  concerne  une  fillette  de  10  ans  dont  le  nerf  cubital  avait  été  sectionné 
par  un  éclat  de  verre;  cette  section  avait  été  suivie  de  la  paralysie  et  de 
l'atrophie  des  muscles  de  l'éminence  hypothénar  et  de  celles  du  petit  doigt. 
L'anesthésie  était  absolue.  Quatre  mois  après  Taccident,  isolement  et  suture 
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à  la  soie  des  deux  extrémités  nerveuses;  dès  le  surleademnin  de  ropération, 
on  constatait  le  retour  presque  complet  de  la  sensibilité  dans  le  bord  cubital 
de  la  main  et  aux  doigts  innervés  par  le  cubital.  Deux  jours  plus  tard,  le  re- 
tour de  la  seasibilité  était  complet.  ozenne. 

I.  —  ïïeber  einen  operativ  behandelten  Fall  vou  Wirbelbruch ,  par  KŒRTE 

{Berlin,  klia.  Wochens.y  n*  22,  p.  528  e<  529,  29  mai  1893s 

II.  —  Two  cases   of   laminectomy,    par  PANTZER   {New   York  med,,  p.  231, 

26  août  1893). 

I. — Cocher  de  30  ans,  blessé  sur  son  siège,  en  passant  sous  une  porte  co- 
chère  basse.  Paralysie  complète  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  à  partir  de 
rombilic  jusqu'à  Textrémité  des  pieds;  paralysie  vésicale;  disparition  des 
réflexes. 

Rougeur  et  phlyctènes  au  niveau  des  régions  fessière  et  sacrée. 

Dépression  eotro  la  onzième  et  la  douzième  vertèbres  thoraciques;  enfon- 
cement de  Tapophyse  épiueuse  de  la  douzième.  Kœrte  crut  avoir  afl'aire  à  un 
écrasement  direct  des  lames  de  la  douzième  vertèbre  thoracique.  Comme  il 
existait  déjà,  seize  heures  après  Taccident,  des  troubles  trop  biques  de  lu 
peau,  il  se  décida  à  intervenir  immédiatement.  11  trouva  la  onzième  apophyse 
articulaire  thoracique  luxée  en  arrière  de  la  douzième  et  ne  réussit  à  la  ré- 
duire ni  par  traction  ni  par  pression  directe.  Ablation,  à  coups  de  ciseau, 
des  onzième  et  douzième  lames  vertébrales  thoraciques,  sans  ouvrir  la  dure- 
mère.  Moelle  épiniére.  très  molle.  Avec  l'élévatoire  et  une  traction  sur  les 
épaules,  il  réussit  alors  à  réduire  la  luxation,  mais  elle  se  reproduisit  aussitôt 
après.  L'opération  ne  modifia  en  rien  la  paralysie;  cystite,  hématuries  et 
mort  le  onzième  jour. 

A  Tautopsie  :  cystite  hémorragique,  pyélonéphrite  suppurée;  pneumonie 
gauche,  pleurésie  purulente.  La  onzième  vertèbre  thoracique  était  arrachée 
de  la  douzième;  enfoncement  de  la  substance  spongieuse  du  corps  de  la  dou- 
zième, rupture  des  connexions  articulaires  entre  la  onzième  et  la  douzième 
vertèbres  thoraciques;  fracture  partielle  des  apophyses  articulaires  de  la 
douzième  vertèbre  thoracique.  Dure -mère  intacte.  HamoUissement  de  la 
moelle  au  niveau  de  la  blessure.  (R  S,  M..  XXVII,  654;  XXXIV,  237  et  640; 
XXXV,  259;  XXXVI,  625;  XXXVII,  606  et  607;  XXXVlll,  208  et  650;  XL, 
267  et  614;  XLI,  637.)  j.  b. 

II. —  l*Un  homme  de  39  ans, dans  une  chute  de  plus  de  il  mètres  de  haut, 
tomba  sur  les  deux  pieds.  Durant  plusieurs  heures,  il  éprouva  une  douleur 
très  vive  dans  Tépine  dorsale  et  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  la 
jambe  droite;  ces  douleurs  persistèrent  un  peu  atténuées,  pendant  plus  d'un 
an;  quelques  semaines  après  Paccident,  le  malade  put  marcher,  mais  avec 
difficulté  et  douleurs  dans  le  dos.  Deux  ans  après,  la  marche  était  devenue 
presque  impossible,  car  il  existait  de  la  paralysie  de  la  jambe  droite  (des 
extenseurs  et  des  adducteurs).  Puis  se  développèrent  des  troubles  de  l'intel- 
ligence, du  caractère,  de  la  sensibilité,  et  enfin  des  attaques  de  petit  mal, 
accompagnées  de  pertes  de  connaissance. 

1^  pression  est  douloureuse  au  niveau  de  l'apophyse  articulaire  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire. 

On  supposa  une  compression  de  la  moelle  consécutive  à  la  fracture  de  la 
lame  et  de  l'apophyse  articulaire  du  côté  droit  de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire, compliquée  de  myélite  ascendante. 

Le  15  juin  1892,  on  réséqua  les  lames  droites  et  gauches  des  deuxième 
et  troisième  lombaires,  la  lame  droite  des  quatrième  et  cinquième  lombaiies. 
I^a  lame  droite  et  Tapophyse  articulaire  de  la  deuxième  lombaire  ont  été  le 
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siège  d*une  fracture;  actuellement  elles  sont  épaissies.  La  dure-mèra  épaissie 
et  adhérente  à  ce  niveau,  est  également  réséquée.  Drainage. 

La  guérisoa  se  fit  rapidement  et  sans  incidents.  Le  vingt-septième  jour, 
un  appareil  plâtré  fut  appliqué,  et  le  malade  put  marcher;  la  jambe  droite 
avait  recouvre  sa  motilité.  Le  trentième  jour,  la  mari:he  était  possible,  nième 
sans  béquilles. 

Le  malade  fut  revu,  plus  de  six  mois  après  Topération  :  le  résultat  s'était 
maintenu. 

2<*Mac  G.,  âgé  de  40  ans.  En  mars  1890,  il  fait  une  chute  de  30  pieds  de  haut; 
on  le  trouva  debout,  étourdi  et  stupide;  puis  il  devint  très  excité,  hyslérique. 
Bientôt  la  mémoire  s'affaiblit,  la  force  des  jambes  diminua.  En  juillet  1891, 
la  douleur  lombaire  dont  se  plaignait  le  malade  s'accentua,  et  les  membres 
inférieurs,  surtout  le  gauche,  devinrent  douloureux. 

En  février  1892,  le  patient  tomba  tout  à  coup  dans  un  état  de  stupeur  pro- 
fonde, se  plaignant  beaucoup,  ('etle  prostration  fut  de  très  courte  durée. 
Deux  attaques  semblables  survinrent  dans  Tespace  de  six  mois. 

En  novembre  1892,  deux  ans  et  demi  après  l'accident,  la  jambe  droite  est 
affaiblie,  amaigrie,  sans  trouble  de  sensibilité. 

L'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  lombaire  est  déviée  à  droite,  et  la 
pression  sur  la  crête  épinière  lombaire  et  dorsale  est  douloureuse. 

Le  4  décembre,  nouvelle  attaque  de  stupeur,  faiblesse,  etc. 

Le  20  décembre  1892,  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  lombaire  est 
découverte;  elle  était  fracturée,  et  la  lame  droite  était  épaissie  et  saillante. 
Les  deux  lames  des  quatrième  et  cinquième  lombaires  sont  enlevées.  La 
dure-mère  étant  incisée,  on  ne  trouva  aucun  signe  de  maladie  de  la  moelle. 

L'opéré  fut  un  peu  agité  le  second  jour  de  Topération,  et  malgré  la  morphine 
et  le  bromure,  on  nota  un  pouls  de  140. 

Le  troisième  jour,  au  matin,  la  température  était  de  3>,8,  le  pouls  à  104. 
Vers  midi,  la  respiration  brusquement  fut  suspendue  durant  deux  minutes 
environ,  et  en  même  temps,  la  jambe  droite  fut  agitée  de  convulsions;  le 
pouls  était  à  121,  la  température  à  38°,d;  le  patient  tomba  alors  dans  un  état 
comateux,  la  respiration  devint  slertoreuse,  et  la  mort  survint  cinquante- 
cinq  heures  après  l'opération.  La  plaie  était  en  parfait  état. 

Pas  d^autopsie.  maubrac. 

Beitrftge  sur  Kentniss  der  Halswirbelbrfiche  (Gontribution  à  l'étude  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  du  cou),  par  SONNENBURG 
{Deut.  Zoitschr.  /.  Chir.,  XXXIV,  p.  895). 

Ce  mémoire  ne  traite  que  des  fractures  des  vertèbres  cervicales  infé- 
rieures, Sonnenburg  ayant  de  parti-pris  laissé  de  côté  tout  ce  qui  concerne 
l'atlas  et  Taxis.  Il  est  basé  sur  quelques  observations  inédites  et  sur  la 
plupart  des  faits  publiés  jusqu'ici,  lesquels  ont  été  résumés  dans  deux 
tableaux  synoptiques.  Le  premier  est  consacré  à  17  cas  qui  ont  été  suivis 
de  guérison  ;  le  second,  à  12  faits  (jui  se  sont  terminés  par  la  mortel 
dans  lequel  le  patient  a  pu  encore  marcher  après  la  fracture  ou  n'a 
éprouvé  des  accidents  paralytiques  qu'à  une  période  assez  éloignée  de 
raccideiil.  Le  premier  de  ces  tableaux  montre  jusqu'à  Tévidence  qu'on  a 
exagéré  le  pronostic  de  ces  fractures  ;  étant  donné  leur  rareté,  les  19 
cas  de  guérison  réunis  par  Sonnenburg  prouvent  que  cette  afl'ection  est 
loin  d'être  fatalement  mortelle.  Gela  s'explique  soit  par  Tabseiice  d'une 
lésion  médullaire  conoomittante,  soit  par  la  réparation  de  celles  qui 
ont  pu  se  produire  sous  l'infliience  du  traumatisme. 

Presque  tontes  les  fractures  guéries  siégeaient  au  niveau  de  la  qua- 
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trième  ou  de  la  cinquième  vertèbre  ;  d'où  absence  de  lésion  du  phré- 
nique  et  partant  d'accidents  graves.  Dans  ces  cas,  la  lésion  médullaire 
n'est  souvent  qu'une  simple  compression  par  un  épanchement  sanguin. 
On  comprend  dès  lors  que  les  phénomènes  paralytiques  puissent  dispa- 
raître assez  facilement  et  progressivement. 

La  symptomatologie  de  ces  fractures  est  extrêmement  variable.  Les 
unes  restent  latentes,  c'est-à-dire  ne  s'accompagnent  ni  de  phénomènes 
locaux  ni  de  symptômes  médullaires,  et  sont  des  plus  difficiles  à  distin- 
guer de  la  simple  commotion  médullaire,  du  moins  au  moment  du  trau- 
matisme. Il  est  vrai  que,  plus  tard^  peuvent  apparaître  dans  ces  cas  des 
accidents  divers  qui  viennent  indiquer  exactement  la  nature  delà  lésion. 
Dans  d'autres  faits,  les  symptômes  locaux  sont  des  plus  nets  :  saillie 
angulaire  des  fragments,  appréciable  au  toucher  intrapharyngien,  etc. 
Le  toucher  pharyngien  constitue  en  l'espèce  un  très  bon  moyen  de  dia- 
gnostic, car,  avec  le  doigt,  on  peut  descendre  jusqu'à  la  cinquième  car- 
vicale.  Enfin,  dans  quelques  circonstances,  il  y  des  symptômes  tardifs, 
paralysie,  etc.  Il  faut  savoir  bien  distinguer  de  ces  accidents  Thystéro- 
traumatisme,  dont  l'auteur  rapporte,  à  la  fin  de  son  travail,  une  inté- 
ressante observation  due  à  Strohe.  margel  Baudouin. 

Ueber  den  diagnostigchen  and  therapeatischen  Werth  der  Punction  des  Wirbelka- 
nales  nach  Quincke,  par  von  ZI£MSSEN,et  discusaion  {Berlin,  klia,  Wocbens., 
n*  19,  p,  460,  8  mai  1893). 

L'opération  proposée  par  Quincke  (1?.  S.  if.,  XL,  265)  n'est  pas  diflî* 
cile  ;  on  arrive  à  évacuer  jusqu'à  100  centimètres  cubes  de  liquide  du 
canal  vertébral. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  de  ces  ponctions  lombaires,  on  ne 
peut  encore  se  prononcer  d'une  façon  certaine.  La  céphalalgie  disparaît 
souvent.  Dans  une  méningite  tuberculeuse,  où  quatre  ponctions  furent 
faites,  les  douleurs  de  tète  cessèrent  complètement,  le  malade  put  se 
lever  et  ne  succomba  que  plusieurs  semaines  plus  tard  à  des  phéno- 
mènes pulmonaires.  La  chloroformisation  est  le  plus  souvent  inutile 
pour  cette  opération. 

Quincke  a  fait  pour  22  malades  41  ponctions.  Les  effets  thérapeutiques 
sont  souvent  faibles,  mais  les  résultats  diagnostiques  sont  très  impor- 
tants. Si  la  teneur  du  liquide  évacué  en  albumine  dépasse  2  0/00,  on 
doit  admettre  des  lésions  récentes.  La  pression  sous  laquelle  le  liquide 
s'écoule  est  fréquemment  très  grande  :  elle  peut  correspondre  à  celle 
d'une  colonne  d'eau  de  500  à  700  centimètres  cubes,  tandis  que  la  près-  . 
sion  normale  est  vraisemblablement  inférieure  à  150  centimètres  cubes. 
Dans  les  affections  aiguës,  il  n'est  certainement  pas  insignifiant  de 
décharger  le  cerveau  d'une  telle  pression  ;  on  peut  ainsi  favoriser  la 
guén'son.  Dans  les  affections  chroniques,  on  peut  avantageusement,  au 
lieu  d'une  simple  ponction,  essayer  de  fendre  la  dure  mère  pour  assu- 
rer un  écoulement  continu  du  liquide. 

Ewaîd  confirme  la  facilité  de  ces  ponctions  dont  il  a  vu  de  bons  effets 
passagers  chez  les  enfants. 

Naunyn  a  constaté  une  pression  de  700  centimètres  cubes  dans  un 
cas  de  méningite  tuberculeuse.  Les  liquides  évacués  étaient  générale- 
ment foi-i  riches  en  albumine. 

VINCT-DEUXIÈME  ANNEE.  —    T.   XUII.  15 
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Von  Ziemssen  insiste  à  nouveau  sur  la  valeur  diagnostique  de  la 
ponction  lombaire  dans  les  diverses  formes  de  méningite.  Guidé  par 
ridée  qu'on  pourrait,  le  cas  échéant,  faire  suivre  la  ponction  d*une 
injection  médicamenteuse,  il  s'est  assuré  sur  le  cadavre  qu*une  pression 
de  700  centimètres  cubes  suffit  pour  faire  parvenir  dans  le  bulbe  une 
solution  de  bleu  de  méthylène.  j.  b. 

Fracture  de  la  colonne   vertébrale;    trépanation,    amélioration,  par  VILLAR 

(7*  Gong,  franc,  chir,  et  Bulletin  méd.,  3  mai  1893). 

Homme  de  23  ans  atteint,  dans  la  région  dorsale,  par  la  chute  d^une  presse; 
deux  jours  après,  paraplégie  complète,  anesthésie  étendue  du  pied  au  creux 
poplilé,  rétention  d'urine  et  violenteB  douleurs.  48  heures  plus  tard,  la  trépa- 
nation montre  une  fracture  par  écrasement  et  une  torsion  de  la  région  dor- 
so-lombaire  comprimant  la  moelle. 

Deux  jours  après  rintervention,  les  douleurs  et  la  rétention  d'urine 
avaient  disparu,  la  motilité  du  membre  reparaissait  et  graduellement  Tamé- 
lioration  a  augmenté.  ozenne. 

I.  ^  Preaparat  von  Spina  bifida  occulta  sacro-lvmbalis,  par  RIBBERT. 

II.  —  Discussion  de  la  Société  des  médecins  de  Zurich  (Corresp.^BIatt.  f.  scbweiz^ 

Aerzte,  n*  11,  p.  371,  15  mai  1893). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  22  ans  dont  l'observation  a  été  relatée  par 
Conrad  Bi*unner  (Vircliow^s  ArchiVy  GXXIX)  et  qui  présentait  sur  la  première 
vertèbre  sacrée  une  tumeur  de  la  grosseur  d*une  noisette  avec  un  peu  d'hy- 
pertrichose.  Il  succomba  en  décembre  1892  à  un  phlegmon  causé  par  un  ul- 
cère perforant  du  pied  gauche.  L'autopsie  révéla  Texistenco  d'une  fente  au 
niveau  des  lames  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires  et  de  toutes  les 
vertèbres  sacrées.  La  fente  avait  son  maximum  de  largeur  au  niveau  de  la 
première  vertèbre  sacrée;  la  lame  fibreuse  qui  la  comblait  présentait  un 
orifice  allongé  à  travers  lequel  passait  un  cordon  fibreux,  qui,  partant  de  la 
tumeur  cutanée,  pénétrait  dans  le  canal  vertébral,  à  l'intérieur  de  la  dure- 
mère  et,  de  là,  se  continuait  en  haut  sous  forme  de  cylindre  en  se  fusionnant 
avec  la  moelle  épinière  qui  avait  à  peu  près  les  mômes  dimensions.  La 
moelle  descendait  jusqu'à  la  cinquième  lombaire,  c'est-à-dire  de  deux  ou  trois 
vertèbres  plus  bas  qu'à  l'ordinaire.  Le  cordon,  qui  se  confondait  d'abord  en 
arrière  avec  la  moelle,  en  l'entourant  comme  une  gaine  et  en  s'amincissant 
graduellement  en  haut,  de  façon  à  paraître  la  continuation  directe  de  la 
moelle,  était  formé  surtout  de  fibres  musculaires  longitudinales  et  de  tissu 
conjonctif  adipeux  et  vasculaire;  au  niveau  des  insertions  du  cordon  à  la 
face  postérieure  de  la  moelle,  les  cordons  postérieurs  faisaient  défaut  et  la 
substance  grise  semblait  se  continuer  directement  avec  le  cordon  engainant. 
De  la  face  antérieure  de  la  moelle,  partait  le  filament  terminal. 

IL  —  Dans  quelques  cas  de  spina  bifida  et  de  rachischisis  total,  von 
Monakow  a  pu  constater  l'intégrité  microscopique  des  racines  posté- 
rieures et  des  ganglions  spinaux  correspondant  à  la  lacune  osseuse. 
Quant  à  l'existence  de  touffes  de  poils  dans  le  spina  bifida,  au  niveau 
des  points  où  il  y  a  eu  défaut  ou  retard  dans  la  soudure  des  replis  ecto- 
dermiques  ou  du  canal  médullaire,  elle  est  le  vestige  d'un  travail  exagéré 
de  croissance  au  niveau  d'un  point  faible,  travail  s'efTorçant  de  surmonter 
Tobstacle  à  la  fermeture.  Dans  l'anencéphalie  et  famyélie,  toute  la  peau 
du  dos,  de  la  tête  au  sacrum,  offre  de  chaque  côté  de  la  lacune,  un  hseré 
serré  de  poils  follets.  j.  b. 
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Traitement  des  fracturée  indirectes  du  rachie  (région   doreo-lombaire),  par 

Hector  LERLIER  {Thèse  de  Paris,  1893). 

Le  traitement  des  fractures  du  rachis  comporte  trois  opérations  prin- 
cipales :  i^  opérer  la  réduction;  2^  immobiliser;  3"^  traiter  les  accidents 
consécutifs. 

Si  la  déformation  est  considérable  et  accompagnée  de  paralysie  com- 
plète, il  faut  opérer  la  réduction  immédiate  au  moyen  de  tractions  faites 
par  des  aides  et  au  besoin  la  coaptation  sera  complétée  par  le  chirurgien. 

Si  la  déformation  est  peu  accusée  et  si  les  accidents  nei*veux  sont  légers, 
les  tractions  continues  peuvent  suffire  ;  mais  il  faut  leur  préférer  la  réduc- 
tion rapide.  Dans  les  deux  cas,  l'intervention  sera  suivie  d'immobilisation 
dans  la  gouttière  de  Bonnet  ou  à  défaut  de  celle-ci  sur  un  lit  rigide  com- 
biné avec  le  matelas  d'eau.  Si  le  traumatisme  rachidien  est  de  peu  d'im- 
portance,  l'immobilisation  suffit.  La  méthode  de  Sayre  né  trouvera  son 
indication  qu'à  une  époque  éloignée  du  traumatisme. 

Il  faudra  préférer  le  corset  tuteur  dont  l'usage  assure  une  consolida- 
tion parfaite  du  rachis  et  permet  au  malade  de  se  lever  plus  tôt. 

La  trépanation  est  rarement  indiquée,  tant  dans  les  fractures  récentes 
que  dans  les  anciennes  ;  elle  doit  être  réservée  aux  fractures  directes, 
quand  la  compression  de  la  moelle  est  due  à  des  fragments  postérieurs. 

F.    VERCHERB. 

Be  la  trépanation  da  bassin,  par  R.  GONDAHIN  (Arcli.  prov,  de  chir.^  p,  521i 

septembre  1898). 

Lorsqu'une  collection  purulente  occupe  le  canal  iliaque,  c'est  au  niveau 
du  point  de  déclivité  maxima  que  l'on  doit  donner  issue  au  pus  et  pra- 
tiquer le  drainage.  L'auteur  s'est  donné  comme  objectif  de  rechercher 
exp^imentalement  quel  était  ce  point.  Dans  certaines  circonstances,  il 
correspond  à  une  dépression  de  la  fosse  iliaque  interne  ;  c'est  donc  à 
ce  niveau  que  doit  être  pratiqué  un  drainage  permanent.  Dans  la  posi- 
tion couchée,  les  malades  atteints  de  suppurations  aiguës  de  la  fosse 
iliaque  interne,  se  placent  dans  une  position  telle  que  le  bassin  s'incline 
du  côté  malade,  pendant  que  la  cuisse  et  le  tronc  se  fléchissent  sur 
lui;  et  dans  ces  conditions  le  drainage,  au  point  de  déclivité  maxima 
n'est  possible  qu'avec  la  trépanation  de  la  fosse  iliaque. 

Lia  fosse  iliaque  présente  généralement  une  région  où  l'os  ne  pré- 
sente pas  une  épaisseur  de  plus  de  deux  millimètres,  cette  région  cons- 
titue la  partie  la  plus  déclive  de  la  fosse  iliaque  quand  le  malade  se 
trouve  couché  les  épaules  et  la  tête  un  peu  hautes.  De  plus  il  ne  répond 
à  aucun  organe  important  et  tombe  juste  au  milieu  du  canal  iliaque  de 
Velpeau.  Il  est  à  l'interstice  de  séparation  du  grand  et  du  petit  fessier, 
et  les  troncs  principaux  de  la  fessière  se  portent  l'un  en  arrière  l'autre  en 
avant.  Voici  quels  sont  les  points  de  repère  donnés  par  l'auteur  pour 
arriver  sur  cette  région.  En  examinant  attentivement  des  bassins  secs 
on  constate  que  ce  point  est  situé  sur  une  ligne  allant  de  l'épine  pos- 
téro-supérieure  à  l'épine  antéro-inférieure  ;  d'autre  part,  si  l'on  prend  le 
milieu  de  cette  ligne,  on  constate  que  c'est  à  ce  niveau  que  se  trouve  la 
plus  grande  minceur  de  l'os  iliaque,  c'est-à-dire  le  lieu  d'élection  pour 
la  trépanation.  Les  plans  que  l'on  rencontre  sont  la  peau  et  la  couche 
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adipeuse  plus  ou  moins  épaisse^  Taponévrose  fessière,  assez  résistante 
et  donnant  par  sa  face  profonde  insertion  à  quelques  fibres  du  moyen 
fessier.  Ace  niveau  on  aperçoit  Tinterstice  du  grand  et  du  moyen  fessier, 
où  Ton  pénètre  avec  la  sonde  cannelée  ;  quelques  brandies  de  la  fes- 
sière sont  à  la  partie  inférieure.  Il  ne  reste  plus  qu*à  inciser  cruciale- 
ment  le  périoste  et  à  le  décoller  avant  d'appliquer  la  couronne  de  tré- 
pan. L'auteur  donne  8  observations  où  son  procédé  a  été  mis  à  exécution. 

F.  VERCHÈRE. 

Ein  Fall  von  Hamblasenverletzung...   (Blessure   delà  vessie  par  fracture  du 
bassin),  par  ARNHEIM    (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  18,  p.  418,  1893). 

Une  femme  de  41  ans,  s*étant  précipitée  du  troisième  étage,  présente, 
avec  d'autres  lésions,  une  fracture  du  bassin.  Infiltration  d'urine  attribuée  à 
la  blessure  de  la  vessie  par  les  fragments  osseux.  Quatorze  heures  après 
l'accident,  on  fait  à  droite,  immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse,  une 
incision  transversale  de  8  centimètres;  on  sectionne  le  muscle  graud  droit 
du  côté  droit.  De  la  cavité  prévésicale  on  voit  s'écouler  un  liquide  sangui- 
noient,  d'odeur  urineuse.  On  place  une  sonde  dans  la  vessie.  Après  dissec- 
tion, ou  voit  que  la  parui  antérieure  de  la  vessie  présente  une  déchirure 
longue  de  2  centimètres.  Suture  à  l'aide  de  douze  fils  de  catgut.  On  prolonge 
à  gauche  l'incision  de  la  paroi  et  on  suture  une  seconde  plaie  vésicale  à 
gauche.  Cette  seconde  plaie  a  été  soupçonnée  lorsque  après  la  première  su- 
turCy  on  a  vu  que  la  vessie  ne  conservait  pas  la  solution  boriquée  injectée 
par  la  sonde. 

Malgré  le  succès  des  sutures,  l'agitation  extrême  de  la  malade  rend  les 
soins  consécutifs  très  difficiles.  L'opérée  succombe  au  bout  de  vingt  jours. 

L.    OALLIARD. 

Traitement  chirurgical  des  anévrismes  de  l'artère  innominée  par  la  méthode 
de  Brasdor,  par  Jules  POIV£T  (Thhse  de  Paris,  1S93). 

L'auteur,  ayant  relevé  tous  les  faits  où  l'on  est  intervenu,  trouve  les 
résultais  suivants  : 

Morts  opératoires.  —  Ligature  isolée  de  la  carotide  primitive  droite 
et  successive  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  ou  axillaire  droites  : 
86,86  0/0  de  morts  opératoires. 

Ligature  isolée  de  la  sous-clavière  ou  de  Taxillaire  droite  et  ligature 
successive  de  la  sous-clavière  ou  de  Taxillaire  et  de  la  carotide  primitive 
droite  :  38,  8  0/0. 

Ligature  simultanée  des  carotides  et  sous-clavières  ou  axillaires droites  : 
18,4  0/0  (procédé  employé  surtout  depuis  l'antisepsie). 

Survie  moyenne,  —  Pour  la  ligature  isolée  de  la  carotide  et  pour 
la  ligature  successive  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  ou  de  Taxil- 
laire  :  il  mois  (sans  compter  le  cas  d'Evans  :  80  ans). 

Pour  la  ligature  isolée  de  la  sous-clavière  ou  de  Taxillaire  et  pour  la 
ligature  consécutive  de  la  sous-clavière  ou  de  Faxillaire  :  7  mois. 

Pour  la  ligature,  simultanée,  7  mois  1/2,  dans  18  cas  suivis  jusqu'à  la 
mort,  auxquels  il  faut  ajouter  19  cas  suivis  pendant  8  mois  1/2  en  moyenne 
et  qui  restaient  stationnaires. 

La  ligature  simultanée  semble  donc  le  procédé  de  choix.  On  se  con- 
tentera cependant  d'une  seule  ligature  qu'on  pourra  faire  suivre  de  la 
seconde,  s'il  y  a  lieu.  La  ligature  de  la  carotide  est  contre-indiquée  lors- 
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que  le  pouls  de  la  carotide  gauche  n'est  pas  senti,  surtout  si  le  pouls 
de  la  radiale  du  même  côté  est  affaibli. 

La  ligature  sera  faite  avec  du  catgut  chromique  ou  la  soie,  et  devra 
être  serrée  modérément  pour  accoler  les  parois  du  vaisseau  sans  rompre 
les  tuniques  internes  et  moyenne.  f.  vehghère. 

AnévriBme  artério-v^ineuz  de  la  tibiale  postérieure,  par  ANNBQUIN  {Archives 

de  méd.  miliLy  avril  1893). 

Un  soldat  reçoit  le  16  janvier,  presque  à  bout  portant,  la  charge  d*un  fusil 
de  chasse  (plombs  n<^  6  et  8),  sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  à  14  cen- 
timèti*es  au-dessus  de  la  malléole  interne  :  une  des  plaies  donna  issue  à  un 
jet  de  sang  rutilant. 

Le  19  janvier,  on  percevait  les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  derrière 
la  malléole  :  la  guérison  fut  rapide.  Dans  la  première  quinzaine  de  mars,  à 
l'occasion  d*un  mouvement  violent,  le  blessé  éprouva  dans  le  mollet  un 
sentiment  douloureux,  et  bientôt  après  il  constata  une  petite  fumeur  en 
dedans  de  la  cicatrice.  Puis  ont  apparu  de  la  pesanteur,  de  l'engourdissement 
du  membre,  des  crampes,  de  la  dilatation  des  veine?,  qui  sont  devenues 
ilexneuses.  Sur  la  tumeur  on  perçoit  un  frémissement  qui  bientôt  s'accrut 
au  point  de  troubler  parfois  le  sommeil. 

On  avait  affaire  à  un  anévrisme  artério-veineux  de  la  tibiale  postérieure. 
La  compression  ayant  échoué,  on  recourut  à  Textirpation  du  sac  :  Tartère 
tibiale  postérieure  communiquait  directement  par  un  oriflce  de  4  millimètres 
de  diamètre  avec  une  de  ses  veines  collatérales  :  les  parois  de  la  poche  étaient 
minces,  friables.  Suites  opératoires  bénignes.  Ce  soldat  put  reprendre  son 
service. 

L'auteur  donne  le  résumé  de  8  observations  d'anévrismes  artério- 
veineux  de  la  tibiale  postérieure.  maubrag. 

Uéber  die  Unterbindnng  der  Garotis   externa  (De  la  ligatnre  de  la  carotide 
externe),  par  H.  UPPS  (Arcb,  f.  klin.  Chir.,  XLVI,  1). 

Lipps  s'est  proposé  d'étudier  la  valeur  de  la  ligature  de  la  carotide 
externe  et  pour  cela  a  réuni  une  statistique  de  130  cas  (117  cas  publiés 
et  13  cas  inédits  de  Kiister).  Ces  130  cas  ont  donné  32  morts,  mortalité 
qui  est  de  beaucoup  moins  forte  que  celle  que  donne  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  que  certains  chirurgiens  préfèrent  encore  à  la  précé- 
dente. Quand  la  ligature  de  la  carotide  externe  d'un  côté  ne  suffit  pas, 
on  peut  sans  inconvénient  lui  associer  celle  de  la  carotide  externe  de 
l'autre  côté.  Cette  ligature  fut  pratiquée  25  fois  pour  anévrismes  ;  dans 
10  cas,  le  résultat  fut  nul.  Dans  27  cas,  elle  a  constitué  une  opération 
préliminaire  destinée  à  assurer  Thémoslase  pour  rexiirpation  de 
tumeurs  de  la  parotide,  de  la  langue,  de  la  cavité  buccale,  du  pha- 
rynx, etc.  Dans  28  cas,  la  carotide  externe  fut  liée  au  cours  de  rexiirpa- 
tion des  tumeurs  ;  dans  28  autres  cas,  pour  arrêter  des  hémorragies 
abondantes  ;  enfin,  dans  15  cas  elle  fut  appliquée  comme  procédé  de 
traitement  de  tumeurs  malignes.  Pour  toutes  ces  catégories  d'indica- 
tions, sauf  la  dernière,  la  ligature  de  la  carotide  externe  a  donné  des 
résultats  qui  la  rendent  très  recommandable.  reblaub. 
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Anéyrisme  spontané  de  l'artère  hnmérale,  à  évolntion  rapide,  par  artérite  infec- 
tieuse aignd  à  streptocoqnes  au  cours  d'une  endocardite  végétante,  par 
LE  GENDRE  et  BEADSSENAT  (Rev.  de  chir.,  n*  11,  p.  938,  1893). 

L'observation  rapportée  par  Legendre  et  Beaussenat  offre  un  grand 
intérêt  en  ce  qu'elle  établit  d'une  façon  précise  révolution  des  lésions  de 
l'artérite  infectieuse  aboutissant  à  la  production  d'un  anévrisnie  spon- 
tané. 

Femme  de  25  ans,  bonne  santé  habituelle,  aucune  trace  de  syphilis.  AVàçe 
de  22  ans,  attaque  de  rhumatisme  aigu  sans  complication  cardiaque.  Il  y  a 
cinq  mois,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme,  accompagnée  de  palpitations  et 
de  crises  d'étoulTement.  Depuis  lors,  affaiblissement  progressif,  émaciation. 
Brusquement,  sans  raison  aucune,  huit  jours  avant  rentrée  à  Thôpital,  la 
malade  a  éprouvé  une  sensation  de  fourmillement  dans  le  membre  supérieur 
droit;  deux  jours  après,  elle  constatait  Tapparition  d'une  petite  grosseur  à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  bras  droit. 

A  l'entrée  à  l'hôpital  on  constate  Texistence  d*un  anévrisme  de  Tartère 
humé  raie. 

L'examen  du  cœur  révèle  une  affection  complexe  caractérisée  par  un 
ehoc  systolique  intense  avec  frémissement  cataire  intense  à  la  pointe,  et  à 
l'auscultation  par  un  roulement  diastolique  avec  léger  dédoublement  du 
second  bruit,  mais  surtout  par  un  souffle  systolique  très  rude  en  jet  de 
vapeur.  Ëtat  général  mauvais. 

Peu  à  peu  la  tumeur  se  modifie,  devient  plus  dure,  ne  présente  plus  de 
battements;  en  môme  temps  apparaît  de  Tœdème  de  Tavant-bras  et  de  la 
main;  la  tumeur  augmente  de  volume  rapidement  et  atteint  la  grosseur d'ane 
tôte  de  fœtus.  Empâtement  de  tout  le  bras,  de  la  région  deltoïdienne. 

Le  13  juin,  rupture  de  la  tumeur,  hémorragie  immédiatement  arrêtée  par 
la  ligature  de  Taxillaire.  Mort  quelques  heures  après. 

L'autopsie  montre  une  endocardite  végétante  de  la  valvule  mitrale,  des 
infarctus  dans  la  rate  et  les  reins  ;  enfin  un  anévrisme  de  l'artère  humé- 
raie  dont  la  rupture  avait  produit  un  volumineux  anévrisme  diffus. 

L'examen  histologique  des  parois  de  l'artère  montra  des  lésions  nettes  de 
méso-périartérite  aiguë  avec  diapédèse  des  leucocytes  et  prolifération  cella- 
laire  intense,  sur  presque  toutes  les  coupes  existaient  des  amas  de  strepto* 
coques  surtout  sous  Fendartère  et  dans  les  couches  les  plus  voisines  de  la 
tunique  moyenne. 

Les  mômes  streptocoques  existaient  dans  les  infarctus  viscéraux. 

Gomme  le  font  justement  remarquer  les  auteurs,  cette  observation 
unique  jusqu'ici  d*anévrisme  spontané,  au  cours  d'une  endocardite  infec- 
tieuse, met  bien  en  lumière  le  mode  de  formation  des  ectasies  artérielles 
eonsécutives  aux  infections,  seulement  en  général  l'évolution  est  leate. 
Ici  on  saisit  le  stade  aigu. 

Dans  la  pathogénie  des  anévrismes  constatés  longtemps  après  l'évolu- 
tion des  maladies  infectieuses,  on  admet  que  la  cause  .est  l'action  lente 
des  toxines  bactériennes,  déposées  dans  l'organisme  par  les  microbes  et 
altérant  peu  à  peu  la  paroi  des  vaisseaux  dans  lesquels  elles  circulent. 
Dans  ce  cas,  on  voit  les  microbes  présents  au  niveau  même  de  la  lésion, 
doués  sans  doute  d'une  virulence  extrême  et  provoquant  par  leur  pré- 
sence, c'est-à-dire  par  les  toxines  sécrétées  sur  place,  la  réaction  orga- 
nique attestée  par  la  diapédèse  des  leucocytes  et  par  une  intense  proli- 
fération cellulaire.  C.  WALTHER. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE        281 

Bie  Bdhandloiig  der  Varicositâten   (Traitement  des  varices),  par  ROBITZSGH 

(Deutsche  med.  Woth.,  n»  34,  p.  812,  1893). 

Les  varices  sont  dues,  en  réalité,  à  Talrophie  des  valvules  des  veines. 
Pour  remédier  à  cette  atrophie,  Trendelenburg  pratique  la  ligature  de  la 
saphène.  Landerer  applique  sur  le  même  vaisseau  une  pelote  qui  rap- 
pelle celle  des  bandages  herniaires,  et  qui,  adaptée  à  un  ressort,  com- 
prime uniquement  le  point  visé.  De  cette  manière,  il  n'y  a  pas  de  con- 
striction  de  tout  le  membre. 

L'auteur  a  observé  100  malades,  parmi  lesquels  plusieurs  portent  le 
bandage  de  Landerer  depuis  deux  ans;  chez  10  seulement  l'amélioration 
a  fait  défaut.  Le  bandage  est  appliqué,  suivant  le  cas,  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  genou.  Il  est  plus  facile  à  supporter  et  plus  facile  à  poser 
que  les  bas  élastiques.  Il  exerce  rapidement  une  action  favorable  sur 
Teczéma  et  les  ulcères  variqueux.  l.  oalliard. 

A  new  method  forthe  radical  cure  of  varicose  veins,  par  LA  PLAGE  (tfourn,  oi 

the  Americ,  med    Ass,^  12  août  1893). 

Le  repos,  la  ligature,  Tacupressure,  Texcision  donnent  des  résultats 
négatifs  dans  le  traitement  des  varices.  L'anatomie  du  système  veineux 
des  membres  inférieurs  a  suggéré  à  La  Place  l'idée  d'obtenir  Toblité- 
ration  des  veines  variqueuses,  c'est-à-dire  en  dernière  analyse  la  cure 
radicale  des  varices,  en  liant  la  saphène  interne  à  son  extrémité  supé- 
rieure et  la  saphène  externe  entre  les  deux  chefs  de  gastrocnémiens, 
obtenant  ainsi  la  stase  dans  toute  la  circulation  veineuse  superficielle. 

La  Place  à  pratiqué  16  fois  cette  opération  avec  des  succès  qu'il  tient 
pour  durables.  cart. 

Incision  nnd  Drainage  bei  Pyopericardinm,  par  SIEVENS  {Zeitscbr.  /.  klin,  Med., 

XXIII,  p.  26). 

Le  traitement  opératoire  des  péricardites  suppurées  est  pleinement 
justifié  ;  l'opération  n'exerce  pas  d'influence  défavorable  sur  le  travail  du 
cœur  et  est  la  seule  chance  de  salut.  Sur  9  cas,  4  guérisons  complètes 
ont  été  obtenues.  Même  dans  les  cas  désespérés,  l'opération  diminue  les 
souffrances  et  prolonge  la  vie. 

Le  meilleur  mode  d'intervention  est  une  incision  soit  dans  le  quatrième 
soit  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  fait  à  quelques  centi- 
mètres à  gauche  du  sternum.  Cette  incision  évite  la  blessure  de  la  mam- 
maire interne  et  de  la  plèvre  gauche  souvent  ouverte  dans  les  incisions  trop 
rapprochées  du  sternum.  Mais  une  incision  trop  éloignée  expose  d'autre 
part  à  ce  qu'après  le  retrait  du  péricarde  distendu  l'orifice  péricardique 
€l  cutané  cessent  de  se  correspondre.  Le  drainage  est  nécessaire.  On  ne 
fera  pas  de  lavage  du  péricarde. 

En  cas  de  pyopéricardite  associée  à  une  pleurésie  purulente  gauche 
l'incision  du  péricarde  pourra  être  associée  à  Tempyème.  On  commen- 
cera par  débarrasser  le  malade  de  l'épanchement  péricardique. 

A.  F.  PLICQUE. 
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Artificial  opening  of  palmonary  cavitios;  insertion  of  rubbertobe  and  injection 
of  chlorine  gas,  par  SH0RLT  (Journ.  of  the  Amer,  med,  Ass.^  26  août  1893). 

Ce  traitement  chirurgical  des  cavernes  pulmonaires  ne  diffère  de  ceux 
préconisés  jusqu'ici  que  par  Tintroduction  dans  la  caverne  d*un  drain 
par  lequel  on  iigecte  avec  l'appareil  de  WolfT  non  des  liquides  mais  des  gaz 
capables  de  détruire  la  virulence  du  tubercule.  Le  drain  est  laissé  à 
demeure  et  son  extrémité  soigneusement  bouchée  avec  de  la  ouate  absor- 
bante dans  l'intervalle  des  séances.  Shurly  rapporte  deux  observations 
où  il  aenToccasion  d'appliquer  sa  méthode  :  la  mortaété  rapide  dans  les 
deux  cas.  cart. 

Bronohiectasie  ;  Pnenmotomie.   Gnérison,  par  HOFMOKL  {Wien.  med.  Presse^ 

30  avril  1893). 

H...  qui  déjà  précédemment  obtint  de  bons  résultats  dans  2  pneumofo- 
mies,  rapporte  un  .troisième  fait  démontrant  la  prompte  et  salutaire 
influence  thérapeutique  qu'exerce  l'aération  artificielle  par  une  ouverture 
faite  de  l'exlérieur  sur  les  cavités  putrides  du  poumon. 

Il  s'agit,  dans  le  cas  présent  d'un  homme  de  43  ans,  de  bonne  constitution, 
atteint  depuis  peu  d'un  point  de  côté,  de  toux  avec  expuition  horriblement 
fétide.  L'auscultation  révèle  Pexistence  d'un  souffle  caverneux  situé  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  à  droite.  Opération  faite  le  30  janvier  1893,  sous 
narcose  chloroformique.  Incision  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  à  6  centi- 
mètres du  bord  droit  du  sternum  sur  une  longueur  de  9  centimètres  parallèle- 
ment à  la  côte  jusqu*à  la  plèvre.  Ouverture  de  cette  dernière  au  thermocautère. 
La  cavité,  mesurée  avec  une  sonde,  présente  5  centimètres  de  profondeur. 
Evacuation  du  pus,  drainage,  etc.  Le  malade  sort  guéri  de  Thôpital  18  jours 
après  l'opération.  cart. 

Snbphrenic  abscees,  with  spécial  référence  to  those  cases  which  simnlate  pyo- 
pneumothorax,  par  MASON  (Boston  mad.  and  aurg,  Journ,,  24  août  et  suiir. 
1893). 

Mason  a  entrepris  l'étude  de  ces  collections  purulentes  d'après  de  nom- 
breuses observations  et  relations  d'autopsies. 

Voici  ses  conclusions  :  les  abcès  sous-phréniques  sont  généralement 
dus  à  une  péritonite  circonscrite  mais  peuvent  être  rétro-péritonéaux.Iis 
reconnaissent  pour  causes  :  les  ulcères  perforants  de  l'estomac,  du  duodénum 
ou  de  l'appendice  et  bien  rarement  d'une  autre  partie  du  tube  digestif; 
de  l'inflammation  hépatique,  périhépatique,  périsplénique  et  périnéphré- 
tique;  occasionnellement  des  calculs  biliaires,  du  cancer  ou  des  kystes  à 
echinocoques.  Ils  sont  quelquefois  de  cause  indéterminée. 

A  l'examen,  ils  peuvent  simuler  les  pyo-pneumothorax.  Les  collections 
purulentes  sous-phréniques,  lorsqu'elles  sont  sous  la  dépendance  d'une 
perforation  des  voies  digestives  ont  presque  toujours  une  terminaison 
fatale.  Toutefois,  le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  cas  succédant 
à  une  appendicite  que  dans  ceux  qui  résultent  d'une  perfuction  gastrique 
et  duodénale.  L'ulcère  gastrique  perforant  qui  a  provoqué  un  abcès  sous- 
phrénique  peut  guérir  spontanément  après  l'évacuation  de  cet  abcès.  Un 
diagnostic  précoce  réduirait  la  mortalité  dans  une  large  mesure.  Les  abcôs 
hépatiques,  péri-hépatiques  ou  péri-néphrétiques  qui  se  collectent  sous 
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la  voûte  diaphragmatique  peuvent  fréquemment  être  traites  avec  succès 
par  rîncision  et  le  drainage.  gart. 

Plaies  da  diaphragme,  par  SE^EREANU  (7*  Cong.  îrâag.  cbir,^  et  Bulletin  méd.^ 

14  mai  1893). 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  plaie  faite  par  un  couteau  entre  la  sixième 
et  la  septième  côte  ;  les  accidents  immédiats  furent  presque  nuls,  mais  10  ans 
pins  tard  le  blessé  mourait  d*ooclusion  intestinale,  due  à  rétranglement  d'une 
anse  passée  au  travers  d*un  orifice  diaphragma  tique,  remontant  à  Tépoque  ùe 
Fancien  traumatisme. 

Dans  un  second  cas,  le  malade  avait  reçu  un  coup  de  couteau  au  niveau 
de  la  sixième  côte  ;  la  plaie  qui  donnait  issue  à  des  matières  alimentaires 
lût  agrandie  et  l'on  trouva  la  plèvre  gauche,  pleine  d^aliments  et  contenant  une 
portion  d^estomac,  quiavait  fait  issue  par  une  plaie  du  diaphragme.  Malgré  la 
suture  de  l'estomac  et  celle  du  diaphragme,  qui  fut  assez  pénible,  le  malade 
succomba.  ozennb. 

La  glande  thyroïde  et  les  goitres,  par  Arthur  RIVIÈRE  {Thèse  de  Lyon^  1893) 

On  trouvera  dans  cette  excellente  thèse  une  étude  anatomique  et  ana- 
tomo-pathologique  très  complète  de  la  glande  thyroïde  simple  et  hyper- 
trophiée. 

L'auteur  a  essayé  de  rattacher  les  goitres  à  deux  gi^andes  classes  : 
l""  Goitres  dépendant  de  révolution  des  éléments  du  corps  thyroïde 
en  général.  Cette  évolution  légèrement   déviée  de  son  type  normal 
produit  : 

a)  Dans  Thypertrophie  simple  ou  goitre  hypertrophique  l'augmentation 
essentielle  et  numérique  de  tous  les  éléments  de  la  glande,  avec  conser- 
vation de  la  fonction  physiologique. 

b)  Par  vieillissement  et  sclérose  Tatrophie  et  la  dégénérescence  des 
éléments  glandulaires. 

2*  Goitres  dépendant  d'une  néoplasie  bénigne  :  ces  néoplasies  se 
manifestent  par  la  prolifération  d 'éléments  cellulaires  embryonnaires 
oubliés  dans  le  tissu  inter-acineux  par  révolution  de  la  glande.  Ces 
adénomes  peuvent  aboutir  à  deux  types  : 

a)  Le  type  fœtal  caractérisé  par  la  production  de  tubes  et  follicules 
glandulaires  ainsi  que  d'une  circulation  lacunaire  qui  font  de  ces  goitres 
de  véritables  corps  thyroïdes  embryonnaires. 

b)  Le  type  adulte  caractérisé  par  la  production  de  matière  colloïde  en 
excès  et  le  type  radiaire  sans  anastomose  de  la  circulation. 

Un  chapitre  est  consacré  à  la  microbiologie  du  goitre.  On  trouve  dans 
les  tissus  des  microbes  atténués,  surtout  des  staphylocoques  auxquels 
l'auteur  est  disposé  à  reconnaître  une  influence  dans  les  hypertrophies 
rapides  survenant  à  la  suite  d'infections  variées.  a.  cartaz. 

Ein  Fall  von  Stmma  intrathoracica,  par  WIESMANN  (Cortesp.-BUtt  î.  sebweiz, 

Aerxte^  a-  1,  p.  23, 1*  janvier  1893). 

Exemple,  peut-être  unique,  de  goitre  intra-thoracique  sans  connexion 
avec  un  goitre  cervical. 

Homme  de  56  ans  ayant  eu  toute  sa  vie  de  la  gêne  respiratoire.  Quelques 
mois  avant  sa  mort,  il  survint  de  véritables  accès  de  suffocation.  Le  malade 
ne  pouvait  respirer  qu'en  ayant  le  haut  de  corps  et  la  tôte  fortement  inclinés 
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en  avant  ;  sa  respiration  ëtait  bruyante  et  sifflante  à  Tinspiration.  Cou  très 
oourt  ;  à  droite  du  larynx,  petit  goitre,  dur,  gros  comme  une  noix.  Matité  à 
partir  de  Téchancrure  sternale,  descendant  de  chaque  côté  du  steraum  et  se 
confondant  en  bas  avec  la  matité  cardiaque.  Wiesmann  fit  le  diagnostic  de 
goitre  intra-thoracique,  en  se  basant  sur  l'ancienneté  des  troubles  respira- 
toires, la  configuration  de  la  matité  et  la  compression  de  la  trachée.  L^iodui'e 
de  potassium  à  hautes  doses  et  les  vessies  de  glace  amenèrent  quelque 
soulagement.  Dans  les  derniers  temps,  apparut  de  la  dysphagie.  Mort  par 
marasme  dû  à  ^alimentation  insuffisante. 

Autopsie.  Médiastin  antérieur  rempli  par  une  tumeur,  ayant  presque  le 
volume  des  deux  poings,  s'étendant  de  l'échancrure  sternale  jusqu'à  la  bifur- 
cation de  la  trachée  et  placée  à  cheval  à  la  fois  sur  cette  bifurcation  et  sur  le 
péricarde.  Cette  tumeur  n'était  autre  qu^un  goitre  ovoïde  ayant  partiellement 
subi  la  dégénëration  kystique. 

Sur  le  côté  droit  du  larynx  était  implanté  un  goitre,  du  volume  d'une  noix, 
entièrement  calcifié,  et  complètement  séparé  de  la  tumeur  intra-thoracique  avec 
laquelle  il  n'olTrait  aucune  connexion  de  tissu.  La  trachée,  réduite  à  un  ru- 
ban plat,  décrivait  une  courbe  considérable  autour  du  côté  droit  de  la  grosse 
tumeur  qui  présentait  à  ce  niveau  une  gouttière.  Une  moitié  de  cette  tumeur 
fie  trouvait  en  avant  et  à  gauche,  l'autre  en  arrière  et  à  gauche  de  la  trachée. 
L'œsophage  longeait  la  face  postérieure  de  la  tumeur  intra-thoracique;  il 
était  également  dévié  latéralement  et  dilaté  en  diverlicule  à  sa  partie  supé- 
rieure. Pas  de  déviation  rachidienne.  J.  b. 

Thyreoidectomy  in  the  treatment  of  Grave's  disease,  par  PUTNAH  [New  York 

med,  jour. y  p.  191, 12  août  lb'9d). 

Chez  une  jeune  femme  atteinte  depuis  neuf  mois  d'une  maladie  de 
Grave,  et  porteur  d'un  goitre  assez  volumineux^  Putnam  enleva  le  lobe  droit 
et  l'isthme  presque  tout  entier.  Pendant  et  après  l'opération  le  pouls  de  la 
malade  resta  rapide,  et  durant  plusieurs  jours  la  malade  fut  dans  un  état 
de  prostration  extrême  :  elle  guérit  cependant.  Actuellement,  au  bout  de 
six  mois,  il  y  a  une  amélioration  réelle  de  l'état  de  cette  malade,  mais  elle 
est  loin  d'être  guérie.  Le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  n'a  point  diminue 
de  volume,  et  paraît  prendre  encore  un  accroissement  vasculaire.  La  malade, 
presque  aphone  après  l'opération,  a  recouvré  aujourd'hui  sa  voix  naturelle. 

MAUBRAC. 

Angeborene   Oberlippenflstel  (Fistule  congénitale  de   la  lèvre  supérienra),  pv 

G.  FEURER  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVI,  1). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  portant  depuis  sa  naissance  une 
fistule  borgne  dont  l'orifice  extérieur  siège  sur  le  bord  libre  de  la  levre 
supérieure,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  dont  le  trajet  se  dirige  direcw- 
ment  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  si  bien  que,  tandis  que  l'onfice 
extérieur  est  très  rapproché  de  la  peau,  le  cul-de-sac  terminal  se  trouve  au 
contraire  immédiatement  sous  la  muqueuse  au  niveau  de  son  point  de 
réflexion  sous  le  maxillaire  supérieur.  Cette  fistule  sécrète  d'une  laçoû 
continue  un  liquide  semblable  à  la  salive.  Extirpation  complète  et  guerisou. 

Ces  fistules  sont  très  rares.  Elles  s'expliquent  par  le  même  méca- 
nisme que  les  becs-de-lièvre,   c'est-à-dire  défaut  de  coalescence  com- 
plète des  parties  qui  constituent  le  massif  maxillaire  supérieur.  Geste 
que  confirme  Texamen  histologique  de  la  fistule  excisée.         rbblaub. 
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Znr  Pathologie  nnd  Thérapie  der  Fistula  coUi  congenita,  par  KAREWSKI  {Arcb. 

/.  paibol.  Anat.  u.  PbysîoL,  C XXXII,  2). 

Karewski  rapporte  14  cas  de  fistules  congénitales  du  cou  et  6  cas  de 
dermoïdes  de  la  même  région.  De  ces  14  fistules,  8  sont  incomplètes  et 
6  complètes. 

Il  se  rattache,  quant  à  leur  étiologie,  à  la  théorie  généralement  admise, 
qui  admet  que*  les  fistules  congénitales  du  cou  sont  les  restes  de  la 
deuxième  fente  branchiale  et  que  les  dermoïdes  profonds  du  cou  pro- 
viennent de  la  fermeture  anormale  des  fentes  branchiales  ou  du  sinus 
cervical. 

Il  décrit  avec  soin  les  rapports  de  ces  fistules  avec  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  cou  et  regarde  l'extirpation  avec  le  bistouri  comme  l'opération 
la  plus  sûre  et  en  même  temps  la  plus  rationnelle.       éd.  retterer. 

Ueber  Echinococcus  des  Halses  (Kystes  hydatiques  du  con),par  Paul  GtJTERBOGK 

{Arch.f.  klin.  Cbir.,  XLV.A), 

A  l'occasion  d'un  malade,  atteint  de  kyste  hydatique  suppuré  du 
stemo-mastoïdien,  P.  Gùterbock  a  recherché  tous  les  cas  publiés  de 
kyste  hydatique  delà  région  cervicale.  Il  en  a  réuni  26  cas.  Ces  tumeurs 
sont  assez  rares  ;  la  région  cervicale  occupe  la  dernière  place  au  point 
de  vue  de  la  fréquence  des  kystes  hydatiques.  Leur  diagnostic  est 
parfois  délicat,  et  on  les  confond  volontiers  avec  des  ganglions  tuméfiés 
ou  caséifiés  avec  des  lipomes  ou  des  sarcomes.  Les  symptômes  sur 
lesquels  on  peut  s'appuyer  pour  arriver  au  diagnostic  sont  :  la  semi- 
transparence,  le  frémissement  hydatique  qui  existe  parfois,  Texistence 
de  kystes  hydatiques  en  d'autres  régions  du  corps,  le  développement 
rapide  de  la  tumeur  jusqu'alors  très  limitée  et  indolente.  Un  fait  intér 
ressant  à  noter,  c'est  la  localisation  de  la  tumeur  sur  le  bord  externe  du 
muscle  stemo-mastoïdien;  cela  s'explique  parce  que  les  kystes  hydati- 
ques du  cou  ont  le  plus  souvent  leur  point  de  départ  dans  la  gaine  des 
g^os  vaisseaux  du  cou.  La  ponction  exploratrice  n'a  pas  grande  valeur, 
ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  au  point  de  vue  du  traitement.  Ce 
dernier  doit  consister  dans  l'extirpation  du  kyste,  et,  si  celle-ci  n'est  pas 
possible,  dans  une  large  incision  suivie  du  drainage.  reblâub. 

Glosaite  basique  latérale  droite  à  marche  insolite,  par  J.  BRAIJLT  (Arcb.  prov» 

de  cbir.,  p.  516,  Juillet  1893). 

R.,  23  ans,  sujet  robuste,  entre  à  l'hôpital,  le  l***  mars,  pour  une  angine 
folliculaire  aiguë  accompagnée  de  phénomènes  fébriles  et  aigus. 

Deux  jours  plus  tard,  légère  exulcération  à  droite,  sur  la  base  delà  langue, 
au-dessous  de  laquelle  se  sent  un  noyau  induré  se  prolongeant  dans  l'épais- 
seur des  muscles  linguaux. 

L^angine  peu  à  peu  se  guérit,  mais  Tinduration  augmente,  elle  gagne  le 
plancher  de  la  bouche.  Quelques  ganglions  sous-maxillaires  roulent  sous  le 
doigt. 

On  diagnostique  glossite  basique  localisée.  Celle-ci  s*améliore  et  avait 
presque  disparu  complètement  lorsque  Ton  constate  Tapparition  d'un  empâ- 
tement de  toute  la  région  sus-hyoïdienne  latérale  qui,  deux  jours  plus  tard, 
donne  lieu  à  un  foyer  purulent  au-dessous  et  en  arrière  de  la  loge  sous- 
maxillaire.  Incision  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  corne  de  l'os  hyoïde. 
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C'est  au-dessous  de  l'aponévrose  que  le  doigt  entre  dans  une  excavation 
profonde  d*où  il  sort  quelques  gouttes  de  pus  môlées  avec  des  détritus  gri- 
sâtres à  odeur  extrêmement  fétide.  Le  petit  doigt  enfoncé  dans  la  plaie,  pé- 
nètre profondément  et  obliquement  au-dessous  et  derrière  la  région  sous- 
maxillaire,  dans  le  trajet  qui  mène  directement  à  la  base  de  la  langue.  La 
loge  sous-maxillaire  incisée  ne  renferme  aucune  collection. 

Il  persiste  de  l'induration  entre  le  conduit  laryn go-trachéal  et  le  sterno- 
mastoïdien  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  On  peut, 
en  pressant  à  ce  nivoau,  faire  refluer  un  peu  de  pus.  Une  contre-ouverture 
8<ir  la  sonde  cannelée  est  faite  au  point  le  plus  déclive  à  environ  1  centimètre 
de  la  ligne  médiane. 

La  guérison  s'est  faite  rapidement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur,  dans  un  cas  semblable,  n'hé- 
siterait pas,  malgré  le  peu  de  douleur  et  l'absence  de  fluctuation  nette,  à 
ouvrir  dès  Tabord,  le  foyer  lingual  pour  éviter  toute  diffusion,  même 
lente.  Si  on  arrivait  quand  la  diffusion  s'est  produite,  il  faudrait  préférer 
l'incision  classique  de  la  ligature  de  la  carotide  externe  à  rincision 
transversale  qui  a  été  faite.  F.  verchère. 

Tuberculose  gommeuse  profonde  de  la  langue,  par  CHAUFFARD  (Soc.  méd.  des 

hôpiUux,  24  février  1893). 

Chez  un  homme  de  48  ans,  ayant  eu  sans  doute  dans  sa  jeunesse  une 
syphilis  bénigne  et  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée  avancée 
on  constatait  des  lésions  considérables  de  la  langue.  Le  tiers  antérieur  était 
tuméfié,  mamelonné,  ligneux,  et  rempli  par  une  tumeur  dure,  grosse  comme 
une  [noisette;  le  sillon  médian  était  fissurique  :  sur  le  bord  droit  il  y  avait 
une  fissure  giise,  érosive.  Le  traitement  à  l'iodure  n^améliora  pas  la  situa- 
tion ;  le  sillon  médian  se  creusa,  puis  se  termina  en  cratère,  aboutissant  à  la 
tumeur  gommeuse,  qui  s^afîaissa  et  se  vida  ;  les  bourgeons  de  cette  fissure 
devinrent  jaunâtres  ;  dans  la  muqueuse  rosée  de  la  langue  se  développa  un 
semis  discret  des  points  jaunâtres  miliaires  de  JuUiard.  h.  l. 

Un  corps  étranger  de  la  langue,  par  LEPAGE  {BalL  de  la  Soc.  de  méd,  d* Angers^ 

p.  12,  1893). 

A  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  un  homme  est  atteint  de  contusions  mul- 
tiples et,  en  outre,  de  plaie  de  la  langue.  La  guérison  obtenue,  il  persiste 
une  induratiou  de  la  grosseur  d'une  amande  au  côté  gauche  de  la  langue. 
Trois  mois  après  l'accident,  deux  mois  après  la  guérison,  on  aperçoit  sur  la 
partie  indurée  un  point  blanc.  Après  ouverture  à  ce  niveau,  on  extrait  une 
première  molaire  presque  entière.  leflaivk. 

89  Fftlle  von  Zungencarcinom  (69  cas  de  cancers  de  la  langnej.parWilly  SACHS 

[Arch.  f.  klÎD.  Cbir.,  XLV,  4). 

Willy  Sachs  a  soumis  à  une  analyse  soigneuse  toutes  les  observations 
des  malades,  au  nombre  de  69,  traités  à  la  clinique  de  Kocher,  à  Berne, 
pour  des  cancers  de  la  langue,  depuis  l'année  1872  jusqu'à  l'année  1889. 
Il  en  tire  prétexte  pour  discuter  toutes  les  questions  litigieuses  touchant 
cette  affection. 

Sur  ces  69  malades,  66  appartiennent  au  sexe  masculin  ;  la  proportion 
des  femmes  aux  hommes  est  donc  de  1  à  22,  ce  qui  diffère  sensiblement 
delà  moyenne  des  autres  statistiques  qui  est  de  1  à  7.  L'auteur  cherche 
sans  succès  la  raison  de  cette  différence  et  de  cette  prédominance  du 
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sexe  masculin;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  malades  n*ont  pu 
rapporter  leur  affection  à  aucune  cause  immédiate;  celles  qui  sont  invo- 
quées le  plus  fréquemment  sont  le  tabac,  les  aspérités  des  dents  et  des 
traumatismes.  Quant  à  Thérédité,  elle  n'a  pu  être  établie  que  dans  4  cas. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  point  intéressant,  c'est  que 
dans  tous  les  examens  histologiques  on  a  trouvé  de  Tépithélium  pavi- 
menteux,  quelle  qu'ait  d'ailleurs  été  la  forme  clinique  initiale  du  cancer. 
Quant  au  point  de  départ,  il  semble  que  le  plus  souvent  l'affection  a 
débuté  dans  Tépithélium  de  la  surface,  exceptionnellement  dans  l'épi- 
thélium  glandulaire. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'auteur  insiste  sur  la  rareté  de  l'extension 
du  cancer  à  la  totalité  de  la  langue  ;  l'affection  est  le  plus  souvent  loca- 
lisée à  un  des  bords  de  la  langue,  de  préférence  le  bord  gauche  ;  le  dos  de 
la  langue  est  rarement  le  siège  du  cancer.  Ce  dernier  apparait  au  début 
sous  des  formes  extrêmement  variées,  nodosité,  crevasse,  épaississement, 
ulcération,  etc.  Dans  tous  les  cas,  ces  formes  ont  abouti  très  rapidement 
à  l'ulcération  ;  de  même,  dans  la  majorité  des  cas,  62,1  0/0,  les  parties 
voisines  ont  été  rapidement  envahies.  L'infection  ganglionnaire  est  le 
plus  souvent  notée  dès  le  début,  et  fort  souvent  elle  appelle  l'attention 
du  malade  avant  le  cancer  de  la  langue.  Quant  aux  symptômes,  ils  ont 
été  presque  toujours  les  symptômes  classiques  ;  il  est  à  noter  que  dans 
la  majorité  des  cas  l'état  général  du  malade  ne  paraissait  pas  sérieuse- 
ment atteint. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  58  malades  ont  subi  une  intervention 
chirurgicale  dirigée  contre  le  cancer  lui-même,  les  11  autres  n'ont  pas 
subi  d'opération  ou  ont  été  soumis  à  un  traitement  palliatif.  Les  inter- 
ventions radicales  ont  donné  une  mortalité  opératoire  de  10,5  0/0,  soit 
6  morts.  Ces  décès,  causés  tous  par  une  pneumonie,  se  répartissent  de 
la  façon  suivante  sur  les  différents  procédés  opératoires  :  opérations  par  la 
bouche,  au  nombre  de  18,  mortahté  de  5,5  0/0;  avec  section  préalable 
de  la  joue,  au  nombre  de  2  0/0;  avec  résection  préalable  de  la 
mâchoire,  au  nombre  de  22, 19  0/0;  par  voie  sous-maxillaire  suivant  le 
procédé  de  Kocher,  au  nombre  de  15,  8,3  0/0.  D'après  ce  tableau  il 
faudrait  conclure,  d'après  l'auteur,  que  la  voie  sous-maxillaire,  qui 
permet  les  interventions  les  plus  étendues,  donne  la  mortalité  la  moins 
considérable.  Quant  aux  résultats  définitifs,  l'auteur  a  pu  recueillir  des 
renseignements  sur  38  des  malades  qui  ont  survécu.  Sur  ce  dernier 
nombre,  25  ont  récidivé,  soit  65,7  0/0  ;  13  sont  restés  sans  récidive, 
soit  34^30.  Parmi  ces  derniers,  8  sont  opérés  depuis  2  à  8  ans  ;  les  autres 
opérations  datent  seulement  d'un  an.  Quand  le  cancer  a  récidivé,  cette 
récidive  est  toujours  survenue  avant  la  première  année.  reblaub. 

De  la  gaflirostomie  dans  les  rétrécissements  cancéreux  de  rœsophage,  par  Ulysse 

BOUSQUET  {Thèse  de  Paris,  1893). 

Lagastrostomieestla  meilleure  opération  palliative  dans  le  casde  cancer 
de  l'œsophage,  mais  sous  condition  formelle  qu'elle  soit  faite  alors  que 
le  malade  n'est  pas  épuisé  par  une  cachexie  prolongée. 

Lorsque  l'intervention  n'exige  pas  une  alimentation  immédiate  par  la 
fistule»  l'opération  devra  être  faite  en  deux  temps.  Un  premier  temps,  la 
f^astropexie,  qui  rend  parfois  à  elle  seule  la  déglutition  possible  et  cette 
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amélioration  dans  des  cas  urgents  permet  de  remettre  à  plus  tard  l'ou- 
verture de  Testomac.  Celle-ci  constitue  le  dernier  temps  de  l'opération 
réglée. 

On  évitera  Tissue  des  liquides  de  l'estomac  et  les  accidents  consécutifs 
à  cette  insuffisance  de  la  fistule  en  faisant  cette  ouverture  à  Taide  d'un 
ténotome  ou  d'un  bistouri  très  étroit,  et  en  lui  donnant  des  dimensions 
aussi  petites  que  possible,  3  ou  4  millimètres,  au  maximum.  La  sonde  à 
demeure  doit  être  abandonnée  ;  cet  instrument  ne  sera  introduit  qu'au 
moment  de  l'alimentation.  7.  verchèrb. 

Perfectionnements  i  rinstrumentation  pour  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l'œsophage  par  Télectrolyse  et  la  dilatation,  par  LAGAILLE  {Journ,  aéd. 
Paris,  5  mars  1898). 

1»  L'éleclrolyse,  que  E.  Bœckel  fut  l'un  des  premiers  à  employer  en 
1879  pour  franchir  les  rétrécissements  de  l'œsophage  a  été  appliquée 
heureusement  dans  un  de  ces  cas  par  Lacaille,  qui  a  fait  construire  à  cet 
effet  des  explorateurs,  un  électrolyseur  et  des  dilatateurs  'spéciaux.  ' 

Ce  rétrécissement,  porté  par  un  homme  de  50  ans,  datait  de  6  ans  et 
n'avait  pu  èlre  dilaté  par  le  dilatateur  de  Verneuil.  Trois  séances  d*é1eclrolyse 
négative  ont  permis  dejle  franchir  et  au  bout  de  vingt  jours  de  dilatation  pro- 
gressive, la  plus  grosse  sonde  œsophagienne  passait  librement. 

^^  Dans  une  seconde  observation,  qui  concerne  une  femme  de  66  ans, 
le  rétrécissement  très  serré  ne  laissait  passer  que  des  liquides,  à  cause  de 
violentes  et  fréquentes  quintes  de  toux,  accompagnées  de  vomissements,  on 
n*a  pas  eu  recours  à  rélectrolyse,  mais  à  la  dilatation  progressive  qui,  au 
bout  d'une  douzaine  de  séances,  a  permis  le  passage  de  sondes  de  gros  ca- 
libre. OZENNB. 

Sur  le  traitement  chirurgical  des  rétrécissements  du  pylore,  par  E.-S.  PERMAK 

(Nordiskt  med.  Arkiv,  XXV,  21). 

P.  a  opéré  quinze  malades  atteints  de  rétrécissement  du  pylore,  deux 
cicatriciels,  treize  cancéreux.  Les  deux  premiers  restent  bien  guéris 
après  dix-huit  et  dix-neuf  mois.  Des  treize  autres,  deux  sont  morts 
d'épuisement  après  dix-sept  heures  et  cinq  jours;  un  troisième,  de 
pneumonie  au  quatrième  jour;  un  quatrième,  de  collapsus  après  seize 
heures;  trois  de  péritonite  par  perforation. 

P.  a  employé  quatorze  fois  le  procédé  de  Woelfler,  une  fois  la  mé- 
thode de  Hacker.  Il  croit  préférable  pour  la  majorité  des  cas  de  substi- 
tuer la  gastro-entérostomie  à  la  résection  du  pylore.  A.  cartaz. 

Note  sur  l'extirpation  d'une  tumeur  de  l'estomac  par  pylorectomie  suivie  de 
guérison,  par  Maurice  POLLOSSON  {Lyon  méd.y  24  septembre  189.1). 

Homme  de  32  ans.  Début  des  troubles  digestifs  eu  janvier  1893,  sans  aucun 
antécédent  à  noter.  Vomissements,  de  deux  heures  à  plusieurs  jours  après 
ringestion.  Peu  à  peu  survinrent  les  désordres  de  l'inanition  prolongée, 
avec  perte  absolue  des  forces.  Le  diagnostic  fut  :  obstruction  du  pylore  par 
un  néoplasme. 

Opération  le  14  avril,  après  lavages  de  Pestomac  et  anesthésie  à  Téther. 
Laparotomie.  Incision  de  l'estomac  sur  la  paroi  antérieure  parallèlement  à 
Taxe.  Au  niveau  du  pylore  on  sent  une  petite  induration.  Pylorectomie; 
ablation  d'une  longeur  de  huit  centimètres.  Suites  simples,  guérison  rapide. 
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Retoar  des  forces,    de  ^Tembonpoint.    Plus   aucun  trouble  de  la  digestion. 
A  Texamen,  la  tumeur  est  constituée  par  une  prolifération  épithéliale  dif- 
fuse et  atypique,  partie  des  glandes  pyloriques  et  de  la  tunique  musculaire. 

A.   CARTAZ. 

La  gastro-entérostomie  on  France  et  ses  résnltats,  par  Gh.  TROGNON  (Thèse  c/r 

Paris  y  1893). 

Des  difiérentes  opérations  proposées  pour  remédier  à  la  sténose  du 
pylore,  la  gastro-entérostomie  est  celle  qui  est  la  plus  rationnelle  et 
qui  a  les  indications  les  plus  étendues.  Elle  est  palliative  dans  le  cancer,, 
curative  dans  les  cas  de  rétrécissement  fibreux. 

Chez  les  cancéreux,  elle  doit  être  précoce,  avant  que  les  progrès 
de  TalTection  aient  mis  le  malade  dans  un  état  d'affaiblissement  voisin 
de  la  cachexie.  Les  insuccès  publiés  sont  attribués  à  ce  retard  opératoire. 

Au  point  de  vue  opératoire,  on  emploie  la  méthode  de  von  Hacker  ou 
de  Wœlfler,  en  ouvrant  les  viscères  le  plus  tard  possible.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  c'est  au  procédé  de  Terrier  qu'il  faut  avoir  recours. 

La  nécessité  des  opérations  complémentaires  proposées  dans  le  but 
d'éviter  le  reflux  de  la  bile  dans  Testomac  et  Taccumulation  des  matières 
dans  le  cul-de-sac  duodénal  n'est  pas  démontrée. 

D'après  les  statistiques,  la  gastro-entérostomie  est  encore  une  opéra- 
tion grave.  Elle  deviendra  plus  bénigne  lorsque  le  manuel  opératoire 
sera  sufQsamment  perfectionné,  lorsqu'enfln  le  chirurgien  sera  appelé  à 
intervenir  en  temps  opportun.  f.  verghere. 

De  la  gastro-entérostomie,  par  WILHEH  {Thèse  de  Nancy,  1893). 

La  gastro-entérostomie  est  une  opération  palliative  pour  la  sténos& 
néoplasique  du  pylore,  et  radicale  pour  la  sténose  cicatricielle  de  cet 
organe.  Elle  doit  être  préférée  dans  le  premier  cas  à  la  pylorectoinie 
qui  a  des  indications  plus  resti*eintes,  et  dont  la  mortalité  est  plus  élevée  ; 
dans  le  second  cas,  elle  entre  en  parallèle  avec  la  pyloroplastie. 

Dans  le  cancer,  la  gastro-entérostomie  doit  être  faite  aussi  précoce  que 
possible.  Une  contre-indication  absolue  de  cette  opération  est  la  généra- 
lisation du  néoplasme.  L'anastomose  doit  porter  aussi  haut  que  possible 
sur  l'intestin.  Le  meilleur  procédé  est  l'anastomose  jéjuno-stomacale. 

Pour  éviter  les  accidents  de  compression  du  côlon  transverse,  la  mé- 
thode de  von  Hacker  devra  être  préférée  à  celle  de  Wœlfler,  sauf  indi- 
cation spéciale. 

En  cas  de  rétrécissement  néoplasique,  la  bouche  gastro-intestinale  doit 
être  placée  aussi  loin  que  possible  de  la  lésion  cancéreuse,  les  accidents 
de  sténose  pouvant  reparaître  à  la  suite  de  l'envahissement  ultérieur  de 
l'anastomose  gastro  intestinale. 

La  suture  la  plus  avantageuse  est  la  suture  par  étages  à  fils  séparés 
ou  continus  avec  arrêt  tous  les  deux  ou  trois  points. 

Le  procédé  de  Senn  n'a  pas  donné  jusqu'à  présent  de  résultats  suffi- 
samment concluants. 

La  nécessité  de  la  duodéno-jéjunostomie,  opération  complémentaire 
proposée  pour  empêcher  le  reflux  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  dans 
l'estomac,  n'est  pas  démontrée. 
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Etudiant  123  observations  dans  lesquelles  les  résultats  sont  nettement 
indiqués,  Wilheltn,  cherchant  à  déterminer  les  causes  de  mort  les  plus 
fréquentes,  trouve  que  la  cachexie  a  été  observée  20  fois,  l'inanition  et 
l'étranglement  10  fois,  la  péritonite  13  fois,  la  pneumonie  6  fois,  Thé- 
morragie  de  l'estomac  et  de  l'intestin  3  fois,  la  mort  subite  2  fois. 

D'après  219  opérations  que  l'auteur  rapporte  dans  sa  thèse,  la  morta- 
lité générale  est  de  53.3  0/0. 

Dans  le  rétrécissement  fibreux,  la  mortalité  est  excessivement  minime 
(11  observations,  10  guérisons,  1  insuccès  par  faute  opératoire)  ;  dans  le 
cancer,  bien  que  les  dangers  inhérents  à  la  gastro-entérostomie  soient 
les  mêmes,  la  mortalité  est  assez  élevée  :  résultat  dû  sans  nul  doute  à 
l'état  général  des  cancéreux  et  aux  difficultés  opératoires  qu  on  ren- 
contre chez  eux. 

Les  résultats  éloignés  sont  relativement  favorables  : 

Avec  les  123  observations  où  la  survie  est  bien  indiquée,  Tauleur  a 
établi  le  tableau  suivant  : 

24  opérés  :  survie  de  moins  de  8  jours 19,410/0. 

9      —             —     de  8  jours  à  1  mois.  .  7,31  0/0. 

5      —             —    de  1  mois  à  3  mois .   .  4,20  0/0. 

7      —             —     de  3  mois  à  6  mois .   .  5,68  0/0. 

8  —  —  —     de  6  mois  à  12  mois   .       6,50  0/0. 
70      —  —    de  12  mois  et  au-delà.    56,90  0/0. 


comptés. 


Du  traitement  chirurgical  des  tumears  de  Tintestin.  Anas  contre  natare  et 
entéro-anastomose,  par  BOIFFIN  {Revue  de  chir,,  c  11,  p.  928,  1893). 

Chez  une  femme  de  50  ans,  atteinte  d'une  tumeur  intestinale  provoquant 
des  troubles  digestifs  accentués  et  un  état  cacheclique,  Boiffîn  fit  la  laparo- 
tomie et  trouva  un  néoplasme  englobant  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant  et 
absolument  impossible  à  enlever.  Il  pratiqua  séance  tenante  une  iléo-cdlos- 
tomie  unissant  une  anse  d'intestin  grêle  à  25  centimètres  environ  de  la 
tumeur  et  la  partie  moyenne  du  côlon  transverse.  Les  anses  furent  accolées 
par  deux  plans  de  sutures  en  surjet  à  points  passés  suivant  le  procédé  de 
Doyen.  Le  résultat  de  Topération  fut  excellent,  les  coliques,  les  douleurs 
abdominales  disparurent,  les  forces  et  l'embonpoint  revinrent  peu  à  peu  et 
sept  mois  après  Tinlervention,  malgré  un  état  cachectique  avancé  il  n'y  avait 
eu  aucun  accident  intestinal. 

Boiffin  ajoute  à  cette  observation  personnelle  dix  autres  cas  d  anasto- 
mose intestinale    pour  tumeurs  de  l'intestin  et  résume    ainsi  cette 

étude  : 

L'intervention  doit  être  précoce  dans  le  traitement  des  tumeurs  de 
l'intestin  ;  elle  doit  autant  que  possible  se  faire  en  dehors  des  accidents 
d'obstruction  intestinale,  avant  leur  apparition. 

L'entérectomie  suivie  d'entérorraphie  sera  appliquée  dans  le  cas  de 
tumeur  petite,  isolable  et  sans  infection  ganglionnaire  lointaine. 

Dans  le  cas  de  grosse  tumeur  inopérable,  avec  infection  ganglionnaire 
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étendue,  rintervention  de  choix  sera  rentéro-anastomose  pure,  en  un 
temps. 

Le  procédé  de  la  suture  à  double  étage,  en  surjet  à  points  passés,  est 
relativement  rapide,  facile  et  sûr;  procédé  de  choix. 

Si  l'enléro  anasiomose  est  contre-indiquée  par  les  accidents  d'obstruc- 
tion, par  réiat  {général,  ou  par  Page  du  sujet,  on  se  résignera  à  éta- 
blir un  anus  contre  nature  qui  i)Ourra  n'être  que  temporaire,  c.  walther. 

Uebar  Enteroplezie,  par  RAHAU6Ë  {Wiener  med.  Presse^  15  octobre  1S93). 

Peut-on  remédier  à  une  solution  de  continuité  de  Tintestin  sans 
aiguille  ni  Al?  Oui,  répond  Ramangé,  au  moyen  de  Tinlervent ion  qu'il 
dénomme  entéroplexie  et  qui  consiste  à  mettre  en  contact  les  deux  bouts 
intestinaux  au  moyen  de  Tentéroplex,  une  sorte  de  double  bague  en  alu- 
minium dont  il  donne  la  description  arcoinpagnée  de  figures  et  d^une 
représentation  schématique  de  la  coaptation  des  deux  bouts  de  l'intestin. 
L'entéroplex  est  introduit  dans  la  lumière  même  de  Tintestin  où  il  reste 
à  demeure  sans  que  sa  présence  détermine  d'accidents;  puis  lorsque  la 
réimion  sera  accomplie  il  tombera  naturellement  dans  l'intestin  pour  être 
ensuite  entraîné  an  dehors  avec-le  bol  alimentaire. 

R.  a  fait  sur  des  animaux  une  série  d'expériences  qu*il  résume  ici. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  :  Tentérorraphie  est  une  opération 
longue,  difficile,  à  mortalité  très  grande;  Tentéroplexie  est  une  opéra- 
tion que  chacun  peut  faire  rapi  iemeut  et  qui  conduit  à  une  guérison 
complète;  la  cicatrice  intestinale  qui  en  résulte  est  petite,  linéaire  et  ne 
provoque  aucune  striclure  de  la  lumière  intestinale  ;  par  son  poids,  sa 
forme,  son  volume,  l'entéroplex  est  sans  danger  pour  l'intestin  d'où  il 
est  du  reste  aisément  expulsé  avec  les  matières  fécales;  les  indications  de 
Fentéroplexie  dans  la  chirurgie  de  l'intestin  sont  nombreuses;  les  expé- 
riences sur  les  animaux  ont  donné  de  remarquables  résultats  relative- 
ment à  la  sûreté  de  la  méthode.  g\rt. 

Contribution  i  l'étude  du  cancer  de  l'intestin.  Cancer  de  l'intestin  chei  les 
adultes  de  20  à  30  ans,  par  J.-A.  BRAGQUE  {yhè'se  de  Paris,  n*  285,  1893). 

De  20  à  30  ans,  le  cancer  de  l'intestin  est  assez  rare;  il  se  rencontre 
surtout  chez  les  hommes. 

Il  ne  diffère  pas  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  du  cancer 
développé  à  un  âge  plus  avancé.  A  part  les  hémorragies  intestinales 
qui  sont  très  rares,  il  donne  lieu  aux  mêmes  symptômes.  Son  évolu- 
tion est  manifestement  plus  rapide. 

La  difficulté  do  déterminer  le  diagnostic,  lorsque  le  malade  ne  pré- 
sente pas  de  tumeur  et  est  âgé  de  plus  de  30  ans,  est  encore  accrue 
lorsqu^il  a  moins  de  30  ans,  son  jeune  âge  tendant  à  faire  éliminer 
ridée  du  cancer.  f.  VEncHÈRs. 

Die  stricturirende  Tuberculose  des  Darmes  und  ihre  Behandlnng,  par  KŒNI<} 

(Deut.  Zeitscbr,  /.  Chir.,  XXXIV,  p,  65). 

Kœnig  rapporte  5  observations  dans  lesquelles  il  est  intervenu  pour  des 
rétrécibsoments  tuberculeux  de  l'intestin  parla  laparotomie.  11  a  pratiqué 
5  fois  la  résectièn  intestinale  ;  il  donne  les  dessins  des  parties  réséquées 
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dans  s  de  ces  faits.  Il  a  eu  deux  morts,  l*une  par  collapsus  sans  périto- 
nite, Tautre  par  péritonite  consécutive  à  une  perforation  au  niveau  de  la 
ligne  des  sutures.  Des  3  (çuérisons,  Tune  a  déjà  deux  ans  de  date,  ce  qui 
piouve  surabondamment  que  l'intervention  chirurgicale  esi  parfaitement 
l^itime  et  toujours  indiquée.  Les  2  autres  survécurent  et  les  malades 
font  très  bien,  quoique  l'une  des  opérées  soit  une  femme  de  plus  de 
âOans. 

Cette  sténose  tuberculeuse  de  l'intestin  constitue  une  forme  clinique 
très  caractéristique  et  cette  localisation  de  la  tuberculose  présente  un 
jiéel  intérêt  chirurgical  ;  car,  ici,  ce  qui  domine,  c'est  le  rétrécissement 
]Mir  épaississement  et  rétraction  cicatricielle  de  la  paroi  de  rmtestin.  Les 
pièces  qui  proviennent  des  opérations  de  Kœnig  montrent  qu'il  s'agit 
bien  là  de  lésions  tuberculeuses  et  que  le  doute  n'est  pas  possible  ;  sur 
toutes,  la  muqueuse  présente  des  élévations  transversales  typiques,  en« 
tourées  de  tissus  lardacés  et  de  brides  irrégulières.  Ces  rétrécissements 
sont  en  «général  très  serrés  et  assez  étendus  ;  naturellement,  l'intestin 
est  dilaté  au-dessus  de  sa  parDi  hypertrophiée  au  niveau  de  cette  am- 
poule. L'hypertrophie  porte  sur  la  couche  musculaire  ;  au-dessous,  au 
oontraire,  le  tube  intestinal  est  atrophié. 

Parmi  les  symptômes  de  cette  variété  de  rétrécissement  intestinal, 
Kœnig  relève  l'existence  de  crises  douloureuses  qui,  pour  lui,  seraient 
spéciales  à  cette  aiïection.  Il  y  aurait,  lorsqu'elles  se  produisent,  d'abord 
«D  arrêt  des  matières  à  l'entrée  du  point  rétréci,  avec  ballonnement  du 
Tontre  et  tympanisme  dans  une  partie  de  la  cavité  abdominale.  Puis, 
œssation  subite  des  accidents  avec  production  d'un  bruit  caracté- 
fistique  indiquant  le  rétablissement  des  fonctions  de  l'intesiin;  dans 
le  rétrécissement  cancéreux,  la  crise  serait  moins  aiguë,  sa  dispa- 
lîiion  moins  rapide,  parce  que  dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  d'hyper- 
Irophie  de  la  musculeuse  au-dessus  du  point  rétréci.  Mais,  en  somme, 
le  diagnostic  de  tuberculose  ne  peut  guère  être  porté  que  si  d*aulres 
indications  symptomatiques  viennent  mettre  sur  la  voie.  On  n'oubliera 
pas  que  ces  formes  localisées  surviennent  surtout  chez  des  sujets  jeunes. 

UABCEL  BAUDOUIN. 

Keu»  of  ileo-colic  implantation,  etc.,  par  DAVIES  COLLET  (Guys  hosp.  Rep., 

XLVllI,  p.  259). 

Relation  d'une  opération  faite  pour  remédier  aux  inconvénients  d*un  anus 
•cotre  nature  pratiqué  à  Toccasion  d^une  hernie  étrang^lée  et  gangrenée.  Le 
eaBcum  faisait  saillie  ainsi  que  le  commeriCement  du  colon  ascendant,  e 
^appendice  vermiforme.  L'étendue  de  la  perte  de  substance  ne  permettait 
Has  de  fermer  Tanus  artificiel  par  la  méthode  de  Dupuytren.  Uauteur  résolut 
«i 'établir  une  communication  entre  Tiléon  et  le  colon  ascendant,  après  avoir 
léséqué  toute  la  portion  caecale  herniée.  La  description  de  son  procédé  est 
donnée  en  grand  détail,  avec  figures  à  Tappui  :  l'opération  fut  pénible  et 
dira  deux  heures,  rien  que  pour  l'anastomose  des  deux  portions  des  intes- 
tins. Les  suites  en  furent  régulières,  bien  qu*il  passât  encore  par  l'abdomeo 
H«elques  matières  fécales.  Une  seconde  opération  consista  à  réséquer  les 
Variions  du  csecum  et  d'appendice  vermiforme  herniées.  Là  encore,  il  y  eut 
peiuiant  huit  jour^  issue  de  matières  stercorales,  puis  la  fistule  se  referma; 
il  s'échappa  pendant  longtemps  du  liquide  aqueux  intestinal  proveuaai 
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d*un  cul-de-sac  muqueux,  qu'il  fallut  ultérieurement  réséquer  dans  une  troî- 
sièiue  opération.  Finalement,  la  guérison  survint.  h.  r. 

Du  traitement  des  deux  bouts  de  Tintestin  réséqué  an  cours  d'une  opération, 
par  THIRIAR  {Ann.  Soe.  belge  de  cbir.^  i5  Juin  1893). 

Thiriar  rapporte  l'observation  d'une  femme  atteinte  d'une  volumineuse 
tumeur  fibro-cystique  de  la  face  antérieure  de  Tutërus,  adhérente  à  tous  les 
organes  du  voisinage.  L*hystéreclomie  ne  put  être  terminée  qu'en  réséquant 
rS  iliaque  en  entier  et  établissant  un  anus  contre  nature,  qui  fut  plus  tard  suivi 
d'une  entérotomie  avec  anaplastie  pour  supprimer  i*infirmité. 

A  Foccasion  de  ce  fait  l'auteur  discute  la  meilleure  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  où  il  est  nécessaire,  au  cours  d'une  opération,  de  réséquer 
une  partie  de  Tintestin  ou  lorsqu'on  doit  obtenir  l'occlusion  d'un  anus 
accidentel.  Faut-il  pratiquer  l'entérorraphie  immédiate  dans  le  premier 
cas  et  dans  le  second,  faut-il  toujours  faire  la  résection  intestinale  et  la 
suture  circulaire?  Après  examen  de  ces  deux  points  il  conclut  ainsi  : 

Lorsque,  dans  une  opération  de  longue  durée,  on  est  forcé  de  réséquer 
les  intestins,  l'établissement  d'un  anus  contre  nature,  est  presque  toujours 
préférable  à  l'entérorraphie  immédiate  avec  rentrée  de  la  partie  suturée 
dans  le  ventre. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'anus  contre  nature,  l'entérotomie  avec 
anaplastie  donne  de  meilleurs  résultats  que  Tentérectomie.       ozenne. 

Contribution  à  l'étude  de  l'appendicite  par  corps   étrangers,  par  LE  GUERN 

(Thha^  de  Paris,  1893). 

La  pénétration  des  corps  étrangers  dans  l'appendice  iléo-cœcal  est  une 
cause  fréquente  d'appendicite.  Les  corps  étrangers  le  plus  fréquemment 
rencontrés  dans  l'appendice  sont  les  calculs  stercoraux. 

Les  appendicites  par  corps  étrangers  guérissent  spontanément  dans 
environ  la  moitié  des  cas.  Ce  sont  les  appendicites  simples  ou  pariélaios. 

lies  appendicites  avec  abcès  localisés,  avec  péritonite  généralisée 
et  avec  rechutes  fréquentes,  ne  guérissent  pas  spontanément,  surtout 
les  deux  premières  formes. 

L'intervention  chirurgicale  doit  être  réservée  aux  abcès  localisés,  aux 
péritonites  généralisées  et  aux  appendicites  |^à  ^rechutes  fréquentes. 
L'ablation  de  l'appendice  est  la  seule  opération  qui  assure  au  malade  la 
sécurité  pour  l'avenir.  L'ablation  de  l'appendice  dans  Tappendicite  à  re- 
chute doit  être,  autant  que  possible,  pratiquée  dans  une  période  d'apy- 
rexie  f.  verchère. 

De  la  cholédochostomie,  par  TERRIER  {Berue  de  eltir.,  n*  2,  p.  81,  1893). 

Quatre  observations  réunies  par  Terrier  constituent  tous  |les  éléments 
que  nous  possédions  actuellement  sur  la  cholédochostomie.  Trois  fois 
(Helferich,  Ahlfeld,  Yversen)  le  canal  cholédoqueltrès  dilaté  a  été  ouvert 
et  fixé  à  la  paroi,  sans  qu'on  l'ait  reconnu  ;  le  diagnostic  anatomique  n^ 
fut  établi  qu'à  l'autopsie.  Dans  la  quatrième  observation,  Winiwarter,  au 
contraire,  après  la  résection  d'une  vésicule  cancéreuse  remplie  de  cal- 
culs, fit  de  propos  délibéré  la  cholédochostomie. 

Tous  les  opérés  sont  morts,  et  il  est  encore  impossible  d'établir  les 
indications  de  l'opération  et  de  juger  de  sa  valeur  avec  des  éléments 
aussi  insuffisants.  c.  vtalther. 
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Réflexions  snr  le  pronottic  et  le  traitement  des  mptnres  de  la  rate,  à  propos 
d'un  cas  fuiTl  de  guérison  chez  un  palndiqae,  par  E.  VINCENT  (d'Alger) 
[Revue  de  cbir.,  d*  Q,  p.  449  et  n*  7,  p.  579,  1893). 

Chez  un  homme  de  37  ans,  paludique,  atteint,  à  la  suite  d'une  chute, 
d*une  rupture  de  la  rate,  avec  énorme  épanchement  de  sang;  dans  l'ab- 
domen, la  laparotomie  pratiquée  par  Vmcent,  avec  lavage  à  l'eau  bouillie 
et  drainage,  donna  un  succès  complet. 

Reprenant  Tétude  des  ruptures  de  la  rate,  Vincent  se  fonde  sur  un 
grand  nombre  d'observations  qu'il  a  pu  rassembler  pour  établir  les  signes 
et  surtout  les  indications  thérapeutiques. 

Il  est  certain  que  les  ruptures  de  la  ratô  peuvent  guérir,  et  sans  doute 
bon  nombre  ont  passé  inaperçues. 

La  cause  habituelle  de  la  mort  est  l'hémorragie  ;  sur  100  faits  accom- 
pagnés de  détails  d'autopsie,  76  fois  i'épanchement  de  sang  dans  le 
péritoine  a  été  considérable  et  la  mort  a  pu  être  attribuée  à  l'hémorragie; 
dans  11  cas,  la  quantité  de  sang  n'est  pas  notée  et  dans  13  cas  seulement 
il  y  a  bien  eu  aussi  hémorragie,  mais  la  mort  a  paru  être  le  résultat 
d*une  autre  complication,  pneumonie,  rupture  du  cœur,  pleurésie,  péri- 
tonite, etc. 

La  survie  n'est  malheureusement  pas  de  longue  durée,  et  bien  sou- 
vent ne  laisse  pas  le  temps  d'intervenir.  Dans  75  0/0  des  cas  oii  la  sur- 
vie est  indiquée,  elle  a  été  de  24  heures  au  maximum,  et  dans  25  seule- 
ment les  malades  ont  survécu  deux  ou  phisieurs  jours.  Dans  les  58  cas 
où  la  mort  a  eu  lieu  pendant  les  premières  24  tieures,  37  fois  il  y  a  eu 
mort  subite  ou  rapide,  4  fois  au  bout  de  2  heures  et  17  fois  de  quelques 
heures  à  24  heures. 

Giiez  les  17  malades  qui  ont  survécu  de  2  à  24  heures,  l'intervention 
eût  elle  pu  donner  quelques  résultats  ?  Gela  est  fort  douteux,  à  cause  de 
l'état  général  des  malades  (fièvre  intermittente,  fièvre  typhoïde),  alors 
même  qu'un  diagnostic  précoce  et  sûr  eut  conduit  à  Topération.  De 
même,  chez  les  malades  qui  ont  survécu  plus  de  24  heures,  bon  nombre 
étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  palustre  grave,  et  13  fois 
seulement  (8  morts  par  hémorragie  et  5  morts  par  péritonite),  on  aurait 
pu  intervenir  utilement. 

Le  traitement  doit  consister  dans  la  compression  générale  de  l'ab- 
domen pour  combattre  Thémorragie,  mais  surtout  dans  la  laparotomie 
pour  évacuer  le  sang  épanché  et  tâcher  d  en  arrêter  la  source,  soit  par 
le  tamponnement  io.ioformé,  soit  par  la  cautérisation  ou  môme  par  la 
splénotomie.  c.  walther. 

Splenectomia  per  mllsa  mobile  ifertrofica  da  malaria,  par  G.  6AN6ITAM0  [It 

informa  médical  p.  325,  3  août  1893). 

Femme  de  36  ans,  atteinte  de  fièvres  intermittentes  tenaces  depuis  un  an; 
tumeur  du  volume  d'uarein,  occupant  la  fosse  iliaque  droite  et  se  prolongeant 
vers  le  petit  bassin,  avec  un  bord  tranchant  et  dur  éveillant  l'idée  de  la  rate; 
cette  tumeur  pouvait  être  déplacée  facilement  dans  tous  les  sens.  Laparoto- 
mie, ablation  de  la  tumeur  qui  est  bien  la  rate  et  qui,  une  fois  exsangae< 
pèse  1.050  grammes;  le  3*  jour,  accès  de  fièvre  pernicieuse  traité  et  guéri 
par  les  injections  de  bichlorure  de  quinine  ;  suites  opératoires   normales  ; 
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onze  mois  après   Topération,  accouchement  à  terme.   L*auteur   résume   les 
39  splénectomies  pratiquées  en  Italie.  gborgbs  thibikrge. 

De  la  réunion  immédiate  après  l'opération  de  la  fistule  anale,  par  BAZT  (Union 

médicale,  18  mai  i^'S), 

Bazy  emploie  son  procédé  également  dans  les  fistules  extra  ou  intra 
sphinctériennes.  Il  consiste  à  placer  les  fils  avant  de  toucher  à  la  fistule. 
Il  embroche  la  fistule  avec  une  forte  sonde  cannelée  qui  resson  par  l'anus, 
incise  la  muqueuse  et  la  peau  le  long  de  la  sonde,  place  ses  fils  avec  une 
sorte  aiguille  courbe,  très  rapprochés,  excise  le  trajet  fistuloux  autour 
de  la  sonde  cannelée,  puis  noue  les  fils.  h.  l. 

Sur  la  tuberculose   anale,  par  HARTMANN  (3*  Cong.    tubere.y  Mercredi  méd., 

9  août  1893). 

Hartmann,  qui  a  note  23  fois  des  signes  non  douteux  de  tuberculose 
pulmonaire  sur  48  malades  atteints  de  fistules,  qu'il  a  opérées,  admet 
que  le  rapport  entre  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  fistule  anale  est 
bien  établi. 

Au  sujet  de  la  nature  de  ces  Gstules,  les  recherches  bacillaires  qu'il  a 
entreprises  lui  permettent  de  regarder  l'abcès  tuberculeux  de  l'anus  et 
la  fistule  comme  le  résultat  d'une  inoculation  locale  de  bacilles  afiportés 
par  les  fèces.  Ces  fistules  doivent  être  opérées,  ce  qui  a  pour  résultat, 
sinon  d'amener  constamment  la  cicHtrisaiion,  du  moins  de  supprimer  les 
accidents  septiques  surajonlés  et  d'améliorer  l'état  général.  C'^st  ce 
que  l'auteur  a  observé  sur  154  opérations  pratiquées  dans  le  service  de 
Terrier,  et  non  suivies  de  généralisation.  ozenne. 

Contribution  à  l'étude  des  résultats  éloignés  de  la  rectopoxie,  par  LE  JARS  (Gax. 

des  hâpiL,  13  Juin  1898). 

Depuis  1890  on  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  rectopexies  pour  pro- 
lapsus. Sur  9  cas  dont  les  résultais  éloignés  sont  connus,  on  compte 
2  récidives  et  7  guérisons  :  cinq  fois  sur  ces  7  derniers  cas  il  s'est 
reproduit  un  léger  prolapsus  muqueux,  d'ailleurs  aisément  curable. 
Lejars  en  rapporte  une  nouvelle  observation  concernant  un  homme 
de  39  ans,  qu'il  a  opéré  il  y  a  dix-sept  mois.  Or  depuis  cette  époque  le 
prolapsus  n'a  pas  récidivé,  et,  malgré  un  léger  bourrelet  muqueux  fai- 
sant hernie  dans  les  granls  efforts,  cet  homme  peut  soulever  et  porter 
des  charges  assez  grosses  sans  en  être  incommodé.  Il  ressort  de  là  pour 
l'auteur  que,  dans  les  prolapsus  qui  ne  dépassent  pas  7  à  8  centimètres, 
alors  que  lo  sphincter  a  conservé  sa  tonicité,  la  rectopexie  inférieure, 
plus  ou  moins  complexe,  toujours  bénigne  est  susceptible  de  procurer 
d'excellents  résultats  et  des  guérisons  définitives.  ozennb. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des  hémorroïdes  (procédé  de  Whiiehead- 

Delorme),  par  H4RTIN  {nèse  de  Paris^  1893). 

II.  —  La  cure  radicale    des   hémorroïdes   (procédé  Whitehead-Delorme),  par 

MATIGNON  {Areh,  clin,  Bordeaux^  septembre  1893). 
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m.  —  Le  traitement  chirurgical  des  hémorroïdes  et  en  particulier  de  l'extirpa- 
tion suivie  de  suture,  par  MEESEMAEGKER  [Thèse  de  Paris,  1893). 

I  et  II.  —  Chez  certains  malades,  dont  les  hémorroïdes  sont  volumi- 
neuses, il  arrive  parfois  des  complications  qui  compromettent  la  santé  géné- 
rale. Le  meilleur  moyen  est  d'en  tenter  la  cure  radicale  ;  c'est  à  cette 
intention  que  Whitehead  «  préconisé  un  procédé  opératoire  qui,  depuis 
quelques  années,  s'est  bien  vulgarisé.  Delorme  lui  a  fait  subir  quelques 
modifications,  et,  telle  qu'il  l'applique,  l'opération  comprend  quatre  temps: 
dilatation  du  sphincter;  section  circulaire  de  la  muqueuse  au  pourtour  de 
Tanus  ;  dissection  et  ablation  du  manchon  rectal  doublé  de  ses  hémor- 
roïdes, surtout  au  niveau  du  sphincter  externe  avec  con>ervation  inté- 
grale de  ce  sphincter  et  du  sphinter  interne;  enfin,  réunion  exacte  de  la 
muqueuse  rectale  par  des  sutures  à  anses  et  à  points  passés  avec  la 
peau. 

Cette  opération  donne  de  bons  résultats  locaux  et  généraux  que  Ton  a 
constatés  plusieurs  mois  après  l'ablation  ;  le  sphincter  conserve  sa  toni- 
cité, les  douleurs  ne  reparaissent  pas  et  la  santé  générale  redevient 
excellente.  Chez  ces  opérés,  on  n'a  pas  noté  de  prolapsus  de  la  muqueuse. 
Ajoutons  toutefois  qu'on  ne  pourra  juger  la  valeur  de  cette  opération 
que  lorsque  les  opérés  auront  été  suivis  pendant  plusieurs  années. 

III.  —  Travail  dans  lequel  on  trouve  quelques  observations  de  cure 
radicale  des  hémorroïdes  opérées  par  le  procédé  décrit  par  Reclus  et  un 
exposé  des  différents  traitements  chirurgicaux,  suivi  de  quelques  con- 
clusions et  représentant  un  court  résumé  d'un  ouvrage  récemment  paru 
sur  les  hémorroïdes.  ozennb. 

De  la  suture  des  parois  de  l'abdomen  après  les  laparotomies,  par  Emile  DUPONT 

[Thèse  de  Paris,  1893). 

L'auteur,  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Pierre  Delbet  qu'il  rap- 
porte et  qui  démontrent  histologiquement  que  la  suture  en  masse  des 
parois  abdominales  examinées  au  microscope  après  congélation  et  dur- 
cissement à  l'alcool,  ne  laisse  aucun  espace  mort  dans  l'épaisseur  de  ces 
parois,  rapproche  les  différentes  couches  de  celte  même  paroi  les  unes 
avec  les  autres.  Après  avoir  rapporté  un  nombre  considérable  d'obser- 
vations où  cette  suture  fut  pratiquée  chez  des  opérées  revues  un  long 
temps  après,  sans  qu'il  y  eut  éventration,  après  avoir  par  contre  ciié 
un  grand  nombre  d'observations  où,  malgré  la  suture  à  trois  étages,  se 
produisit  une  éventration,  il  conclut  que  la  suture  en  masse  des  parois  ab- 
dominales permet  un  affrontement  parfaitement  exact  des  différents 
plans.  Plus  simple  et  plus  rapide  que  la  suture  à  trois  étages,  elle  met 
tout  aussi  bien  à  l'abri  de  l'éventration.  f.  verghèrk 

Sur  les  causes  de  l'action  curative  de  la  laparatomie  dans  les  péritonites  tuber» 
cnleuses,  par  J.-S.  KOLBASSENKO  {Gaz.  méd.  de  la  Russie  méridioa.y  n**  12-H» 


Kolbassenko  attire  l'attention  sur  les  conditions  suivantes  :  1^  L'exci- 
tation du  péritoine  parla  déchirure  des  pseudo-membranes;  2*  la  déchi- 
rure des  soudures  entre  les  anses  intestinales  voisines  ;  3"  révacuation 
de  l'épanchement  péritonéal  et  l'hyperémie  consécutive  de  tous  les  organes 
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abdominaux  ;  4"^  les  lavages  du  péritoine  avec  les  solutions  de  sublimé 
ou  l'eau  chaude  stérilisée.  Dans  la  partie  expérimentale,  Tauteur  montre 
que  le  processus  péritonéal  chronique,  caractérisé  par  l'absence  de  pha- 
gocytose et  dû  à  Taction  des  bacilles  tuberculeux  atténués,  peut  étn 
transformé,  à  la  faveur  de  Tirrilalion  et  de  T^tction  des  agents  extérieurs 
en  un  processus  suppuratif  aigu  avec  phagocytose  active  qui  amène  la 
destruction  des  bacilles  ou  tout  au  moins  leur  atténuation.  En  même 
temps  les  productions  tuberculeuses  subissent  la  fonte  et  la  résorption. 
Ces  résultats  heureux  des  poussées  aiguës  provoquées  artiflciellemenl 
sur  des  lapins  et  des  cobayes,  expliquent  suffisamment  Taction  curativo 
de  la  laparotomie  dans  les  péritonites  tuberculeuses  de  l'homme. 

H.  FRENKEL. 

Du  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  taberculense,  par  RŒRSGH  (Revue  db 

chîr,^  n*  1,  p.  529,  1893). 

Rœrsch  apporte  11  observations  nouvelles  détaillées  de  laparotomie 
pour  péritonite  tuberculeuse  et  peut  en  ajouter  en  tout  50  résumées  à  la 
statistique  d'Aldibert,  la  plus  importante  comprenant  322  cas,  ou  plutôt 
808,  en  faisant  abstraction  de  14  cas  dans  lesquels  Tintervention  a  été 
dirigée  contre  une  occlusion  survenue  au  cours  de  TalTection.  Rœrsch 
obtient  donc  un  total  de  358  malades  opérés  pour  péritonite  tuberculeuse 
ot  sur  lesquels  253  sont  sortis  avec  la  mention  «:  guéri  »,  soit  70  0/0; 
chez  118-  (34  0/0),  la  guérison  a  été  constatée  après  plus  de  six  mois; 
chez  70  (22,5  0/0)  après  plus  d'un  an,  et  chez  53  (15  0/0)  après  plus  de 
deux  ans. 

83  cas  se  sont  terminés  par  la  mort,  survenue  32  fois  dans  les  jours 
qui  ont  suivi  l'opération,  51  fois  après  des  semaines  ou  des  mois. 

Après  avoir  étudié  les  diverses  formes  cliniques  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse et  établi  les  résultats  de  l'intervention  dans  les  différents  cas, 
Rœrsch  conclut  franchement  en  faveur  de  l'intervention  qui  pst  très 
rarement  nuisible  et  au  contraire  le  plus  souvent  très  utile  ;  la  guérisoa 
peut  être  obtenue  dans  toutes  les  formes,  dans  toutes  les  variétés  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  La  gravité  de  Tétat  général,  Texistence  des 
lésions  tuberculeuses  extra-péritonéales  très  avancées  paraissent  être 
les  vraies  contre-indications. 

La  fin  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  description  de  la  technique  opé- 
ratoire, ponction,  laparotomie,  lavage  du  péritoine,  drainage,  etc.,  et  i 
Texposé  des  différentes  théories  émises  pour  expliquer  le  mécanisme  de 
la  guérison  après  la  laparotomie.  c  walther. 

Oeil'  ascite  e  del  suc  trattamento  chirnrgico  colla  laparotomia,  par  6.  ARGELASCHI 

{U  Morgagai,  p.  494,  avril  1893). 

Le  véritable  traitement  de  Tascite,  quand  elle  n'est  pas  due  à  une 
aOeclion  cardiaque  ou  rénale,  est  Tincision  large  ou  la  laparotomie.  Celte 
opération  est  particuhèrement  indiquée  dans  Tascite  de  la  péritonite 
tuberculeuse  et  dans  Tascite  chronique  simple  par  péritonite,  dans  VéSn 
cite  due  à  la  présence  de  tumeurs  et  dans  l'ascite  essentielle  due  à  des 
troubles  vaso-moteurs  dans  la  sphère  du  sympathique  abdominal  ;  peut^ 
être  trouve-t-elle  une  indication  dans  l'ascite  due  à  la  cirrhose  hépa- 
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tique.  La  Inparotomie  peut  souvent  être  directement  curative  ;  en  tous 
eas,  outre  qu'elle  n'est  pas  beaucoup  plus  dangereuse  qu'une  ponction 
évacuatrice,  elle  est  certainement  plus  efficace  et  constitue  un  moyen 
d'exploration  de  la  cavité  abdominale.  Les  facteurs  qui  concourent  à  la 
guérison  de  Tascile  sont  nombreux  :  formation  d'adhérences  étendues 
consécutives  à  Tacte  opératoire  et  aux  moyens  mécaniques  que  l'on  em- 
ploie après  Topération,  diminution  de  la  pression  et  de  la  tension  abdo- 
minale, action  réflexe  du  traumatisme  opératoire.  Il  est  bon  de  faire, 
après  Topéralion,  un  drainage  large  et  profond.  Dans  les  ascites  tuber- 
culeuses, il  peut  être  bon  d'appliquer  sur  le  péritoine  de  Tiodoforme  pul- 
vérisé et  on  peut  remplacer  le  drainage  par  Tocclusion,  surtout  quand 
Tascite  est  peu  abondante.  georges  thibierge. 

Laparotomie  et  ablation  d'une  tumeur  kystique  (cysto-adénome)  du  péritoine. 
Anus  artificiel.  Nouvelle  laparotomie  et  résection  du  colon.  Fermeture  de 
l'anus  artificiel.  Guérison,  par  Page  MAC  INTOSH  (Americ,  J.  of  the  med.  se., 
p.  545,  mars  1893). 

Ce  malade  prësenlait  une  tumeur  circonscrite  si  égeaot  vers  la  ligne  médiane 
entre  la  grande  courbure  de  1  estomac  et  rombilic.  La  tumeur  était  mobile, 
mate  à  la  percussion  ;  avec  le  doigt  on  obtenait  de  la  succussion,  la  douleur 
était  profonde  et  constHnte.  On  posa  ledingnostiq  de  kyste  hydatiquedu  foie 
ou  de  sarcome  de  Tépiploon.  Une  ponction  donna  un  peu  de  liquide  ressem- 
blant à  du  sérum  épaissi,  visqueux  et  très  allmmineux.  Pas  d'échinocoque. 

Le  malade  étant  voué  a  uno  mort  certaine,  ou  tente  Tintervention.  Incision 
sur  la  li/ne  médiane  du  bord  inférieur  de  Testomac  jusqu'à  dix  centimètres 
au-dessous  passant  à  gauche  de  Tombilic. 

La  tumeur  cystique  fut  ponctionnée.  Elle  présentait  Taspect  descystoadé- 
nomes  papillomalenx.  De  tous  rôtés  les  adhérences  les  plus  solides  retenaient 
la  tumeur.  En  un  point  le  côlon  adhérent  se  rompit,  ou  le  ferma  avec  deux 
pinces  et  on  continua  à  libérer  la  tumeur.  Eu  arrière  elle  adhérait  au  rein, 
au  niveau  duquel  se  fît  une  hémorragie  qu'on  dut  arrêter  par  la  compres- 
sion avec  Téponge  et  Te^iu  chaude,  le  thermocautère  ne  fu(  pas  nécessaire. 
Le  pédicule  siéj^^eait  au  nivenu  du  grand  épiploou.  On  fît  la  section  entre  deux 
ligatures  et  la  tumeur  fui  enlevée,  elle  était  du  volume  d'une  tète  d'adulte, 
lobulée,  papillomateuso,  formée  d'un  nombre  infînide  petits  kystes.  Lavages 
de  la  cavité  abdominale  à  Peau  chaude. 

La  plaie  de  l'abdomen  fut  suturée.  L'intervention  avait  duré  près  de  trois 
heures.  Choc  et  inconscience  pendant  plus  de  douze  heures.  Le  lende- 
main vomissements. 

Le  troisième  jour  amélioration  notable.  Dans  le  pansement  au  niveau  de 
la  plaie  ^e  trouvent  des  matières  fécales.  Nausées  et  vomissements.  Ventre 
ballonné.  Au  huitième  jour  on  trouve  le  pansement  couvert  de  matières 
fécales.  On  doii  le  refaire  plusieurs  fois  dans  la  nuit.  L'anus  ne  donne  issue 
qu'à  quelques  gaz;  toutes  les  matières  passant  par  l'anus  artificiel.  Vers  le 
vingt-cinquième  jour  lo  malade  se  plaint  de  douleurs  vers  le  rectum,  la 
toucher  rectal  ne  révèle  pas  d'abcès.  Rétention  d'urine.  Le  trentième 
jour  In  douleur  disparaîi.  Un  mo'S  plus  tard  on  fait  la  cure  radicale  de  l'anus 
artifîciel.  Nouvelle  laparotomie.  Les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  disséqués 
derrière  la  paroi  de  Tabdomen  et  comme  la  tunique  muqueuse  était  renversée 
et  hypertrophiée,  on  résèque  deux  centimètres  d'intestin  à  ebaque  extré- 
mité. Puis  Suture  de  Lemi)ert  et  suture  du  ventre.  L'opération  avait  daré 
deux  heures.  Le  malade  a  mieux  supporté  cette  deuxième  intervention  et 
n'est  resté  dans  le   choc  que   trois  heures.  A.  9  heures  du  soir  il  eut  uue 
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hémorragie  abondante.  On  fait  de  nouveau  Tanesthèsie  et  on  rouvre  le 
ventre.  On  trouve  Torigine  de  Thémorragie  dans  une  ligature  lâchée  de 
i'épiploon.  Suture  de  la  plaie.  L'anesthésie  a  duré  deux  heures.  Oe  fréquentes 
injections  sous-cutanées  de  whiskey  sont  nécessaires.  Le  troisième  jour  dou- 
leur violente  dans  le  côté  droit,  vomissement.  L^dtat  reste  d.ingereux, 
vomissements,  ballonnement  du  ventre,  irritation  des  parties  suturées,  issue 
de  quelques  gaz  et  matières  fécales  par  la  plaie  pendant  près  d*un  mois,  puis 
tout  rentre  dans  Tordre  et  le  malade  est  guéri  trois  mois  après  sa  première 
opération.  f.  verghère. 

Die  Radicaloperationen  der  nicht  eingeklemmten  Hemien  in  der  Berner  Klinik 
(Les  opérations  de  cnre  radicale  de  hernie  non  étranglée),  par  Garl  LEUW 
{Arcb.  f.  klÎD.  Cbir.,  XLVI,  1). 

Celte  statistique  comprend  106  malades  atteints  de  119  hernies,  soit 
88  hommes  avec  101  hernies  et  18  fr mines  avec  18  hernies  ;  quant  à  la 
nature  de  la  hernie,  il  y  avait  99  hernies  inguinales,  13  crurales  et  5 
ombilicales  ou  épigastriques.  Le  plus  jeune  des  opérés  avait  9  mois,  le 
plus  âgé  71  ans.  Les  indications  0(»ératoires  ont  été  fournies  par  le  jeu:ie 
âge  du  malade,  auquel  on  a  voulu  éviter  le  port  d'un  bandage  pour  le 
reste  de  ses  jours,  Tétat  d'irréductibilité  ou'd'incoercibilité  de  la  hernie, 
enfin  le  désir  du  malade  d'être  débarrassé  de  son  infirmité ,  désir 
auquel  le  chirurgien  n'a  plus  le  droit  de  s'opposer,  étant  donnée  Tinno- 
cuite  de  ropération.  Le  procédé  opératoire,  employé  dnns  tous  ces  cas, 
est  celui  qui  est  spécial  à  Kocher  et  dont  la  description  a  été  maintes 
fois  publiée.  A  noter  que  les  malades  se  lèvent  le  8*^  jour.  Ces  119  cures 
radicales  ont  donné  une  seule  mort  qui  n'est  pas  imputable  à  l'opé- 
ration, le  malade  ayant  succombé  au  bout  de  15  jours  à  un  infarctus 
double  du  poumon  d'origine  cardiaque.  Les'autres  malades  ont  guéri 
soit  par  première  intention  (78  0/0),  soit  après  une  légère  suppuration 
locale  (22  0/0).  Quant  aux  résultats  déilnitifs,  84  malades  ont  pu  être 
examint^s  ultérieurement;  76  sont  restés  guéris  après  1  à  13  ans,  soit 
80,8  0/0;  18  ont  récidivé  après  une  période  qui  a  varié  de  6  mois  à 
4  ans.  Les  deux  gi^ands  facteurs  de  ces  récidives  ont  été  la  suppuration 
locale^  en  particulier  la  suppuration  des  fils,  et  l'insuffisance  de  la 
fermeture  de  l'orifice  hernia«re  ;  deux  récidives  seulement  étaient  impu- 
tables aux  dimensions  primitives  des  hernies.  Ajoutons  que  les  opérés 
ne  portent  pas  de  bandage  après  la  guérison.  reblàub. 

Die  Hemien  des  processus  vermiformis  (Les  hernies  de  l'appendice  vermicnlaire], 

par  A.  BRIEGER  {Arch.  f.  klin.  Chir.,XLV,  4). 

Brieger  n'envisage  que  les  cas  dans  lesquels  Tappendice  iléo-cœcal 
constitue,  seul  ou  acconrpagné  d'épiploon,  le  contenu  de  la  hernie.  Il  a 
pu  réunir  22  cas  de  ce  genre,  publiés  depuis  1868.  et  y  ajoute  2  obser- 
vations inédites  provenant  de  la  clinique  de  Mikulicz,  à  Breslau. 
L'auteur  distingue  d'abord  deux  grandes  classes  de  ces  hernies  :  1°  celles 
dans  lesquelles  l'appendice  se  trouve  seul  ;  2<^  celles  dans  les(|uelles  il  y 
a  en  outre  de  Tépiploon.  Les  premières  peuvent  être  simplement  irré- 
ductibles, ou  au  contraire  étranglées.  Dans  les  hernies  simplement 
irréductibles,  au  nombre  de  6,  cette  irréductibilité  tenait  à  d^s  adhé- 
rences avec  le  péritoine  ou  avec  le  cordon  et  le  testicule.  L^appendice 


250  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

lui-même  présentait  le  plus  souvent  des  signes  d'inflammation.  Le 
diagnoslic  est  impossible  à  poser  avec  certitude.  Quant  au  trailemeot, 
c'est  rinlerveution  opératoire  qui  s'impose  ;  l'appendice  devra  être  sim- 
plement réduit  s'il  est  normal,  réséqué  s'il  présente  des  lésions  quel- 
conques. Quant  aux  hernies  étranglées,  les  phénomènes  d'étranglement 
peuvent  être  dus  soit  à  une  étroitesse  de  Torifice  herniaire,  ce  qui  est 
rare,  soit  à  des  phénomènes  inflammatoires  consécutifs  à  la  pénétration 
de  particules  stercorales  ou  de  corps  étrangers  dans  l'appendice.  On 
trouve  en  pareil  cas,  du  côté  de  Tappt^ndice,  toutes  les  modifications 
que  l'on  peut  rencontrer  dans  les  cas  d'appendicite  vulgaire  ;  cependant, 
la  gangrène  de  l'appendice  y  est  plus  fréquente.  Il  ne  saurait  y  avoir 
d'hésitation  ;  la  résection  de  l'appendice  s'impose  dans  ces  cas.  La  mor- 
talité opératoire  a  été  de  A  sur  15,  pour  les  hernies  de  cette  catégorie. 
Enfln,  les  hernies  vermiculo-épiploïques  sont  exceptionnelles  ;  l'auteur 
en  a  trouvé  un  cas  dans  la  science  et  un  autre  inédit  de  Mikulicz.  Ces 
cas  ne  s'expliquent  que  par  l'existence  d'une  hernie  primitivement  épi- 
ploïque,  dans  laquelle  l'appendice  est  venu  se  glisser  ultérieurement. 
En  résumé,  l'auteur  pense  que  les  hernies  de  l'Mppendice  iléo-cœcal 
sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'èidinet  généralement,  qu'elles  *ionl  d'un 
diagnoslic  difficile,  qu'elles  sont  d'un  pronostic  sérieux  en  raison  des 
accidents  auxquels  elles  exposent  et  qu'elles  nécessitent  une  intervention 
prompte.  reblaub. 

Hernie  inguinale  simultanée  de  la  trompe  utérine  et  de  la  vessie.  Les  hernies 
de  la  trompe,  par  LEJARS  {Revue  de  chir,^  jaM,  p.  12  et  n*  %  p,  111,  1893). 

Chez  une  femme  de  39  ans,  présentant  Ioua  les  signoâ  d'une  hernie  ingui- 
nale droite  étranglée,  l^ejars  trouva,  en  pratiquant  la  kélotomie,un  sac  her- 
niaire plein  (lu  liquide  rougeâlre,  mais  sans  intestin  ni  épiplooa  :  sur  la 
paroi  inférieure  du  sac  rampait  une  sorte  de  cordon,  d*un  rouge  foncé  et 
noirâtre  par  places,  qui  se  terminait  en  avant  en  s'ëpaississaiit,  et,  en  ar- 
rière, se  prolongeait  jusque  dans  l'anneau.  Ce  cordon  fut  vile  reconnu  pour 
être  la  trompe,  et,  après  débridement  de  Tanneau,  la  portion  non  étranglée 
de  la  trompe  put  être  facilement  attirée  et  liée.  A  quelques  millimètres  en 
avant  de  la  ligature,  elle  fut  coupée  au  thermo-cautère. 

La  trompe  était  bien  réellement  étranglée  ;  ToriRce  central  du  pavillon 
était  large  et  la  moindre  pression  en  faisait  sourdre  du  muco-pus  ;  la  paroi 
était  épaissie,  rouge  hyperémiée  :  ,1a  surface  séreuse  étaii  dépolie,  noire 
par  places  et  l'odeur  fétide  indiquait  un  sphacèle  déjà  avancé.  Le  conlraste 
était  très  net  entre  cette  portion  herniée  et  la  portion  abdominale  lisse  et  bien 
vivante.  La  trompe  était  seule  sans  l'ovaire;  elle  était  absolument  libre  dans 
le  sac  ;  aucune  adhérence  ne  la  reliait  aux  parois. 

En  disséquant  le  sac  pour  faire  la  cure  radicale,  Lejars  trouva  une  adhé- 
rence intime  en  arrière  avec  les  plans  sous-jacents.Il  y  avait  fusion  complète 
entre  le  feuillet  postérieur  du  sac  et  une  sorte  de  plan  fibreux  gris,  dur,  qui  oc- 
cupait la  partie  supéro-iuterne  du  triangle  inguinal.  En  séparant  les  adhé- 
rences, on  vit  apparaître  de  petites  bosselures  transparentes  ;  une  de  ces 
bosselures  se  déchira  et  un  flot  d'urine  jaillit.  Lejars  acheva  rapidement  la 
dissection,  puis  la  ligature  et  la  résection  du  sac. 

La  déchirure  de  la  vessie  fut  fermée,  après  résection  de  ses  bords  par  trois 
plans  de  suture  et  la  plaie  réunie  avec  un  petit  drain  à  T angle  interne. 

La  malade  guérit  et  conserva  pendant  3  mois  une  petite  tistule  urinaire. 

Lejars  a  pu  réunir  en  tout  9  faits  de  hernie  de  la  trompe  seule,  dont 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉKAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.        251 

5  crui*ales  et  i  inguinales.  Dans  5  cas,  la  hernie  était  étranglée.  Il  semble 
que  presque  toujours  Tétranglement  soit  aigu;  car  il  n'y  pas  d'adhérences 
pas  de  traces  de  péritonite  ancienne  du  sac.  Bien  que  Krônlein  ait  pu, 
dans  deux  cas^  réduire  la  trompe  absolument  saine,  la  résection  de  la 
trompe  herniée  semble  être  la  conduite  la  plus  sûre. 

L'étude  d'un  certain  nombre  de  faits  de  blessure  et  de  suture  de  la 
vessie  herniée  montre  que  les  résultats  obtenus  par  cette  suture  faite  en 
bon  tissu,  après  résection  des  bonis  déchirés  et  amincis  de  la  perte  de 
substance,  sont  des  plus  satisfaisants.  c.  walther. 

De  la  cure  radicale  des  hernies  ombilicales  par  romphalectomie  totale.  Non- 
Telles  observations.  Étude  critique  de  l'omphalectomie  partielle  et  totale,  par 
R.  GONDAMIN  (7*  Cong,  franc,  de  chir.  ;  Lyon  méd,^  2  avril^  et  Arcb,  prov. 
de  ehir.y  p.  325,  Juin  1803). 

Sous  le  nom  d'omphalectomie  totale  appliquée  à  la  cure  radicale  des 
hernies  ombilicales,  l'autour  entend  l'ablation  complète  de  l'anneau  ombi* 
hcal  par  deux  incisions  elliptiques  qui  en  dépassent  sensiblement  les 
limites  soit  en  dessus,  soit  en  dessous. 

L'omphalectomie  n'est  pas  seulement  utile  pour  la  facilité  des  sutures, 
elle  doit  constituer  le  premier  temps  de  la  cure  radicale,  si  l'on  veut  en 
retirer  tous  les  avantages  qui  en  résultent,  à  savoir  :  Isolement  facile 
du  sac  ;  décollement  rapide  et  simple  des  adhérences  épiploïques  et  intes- 
tinaleSy  destruction  complète  de  î'infundibulum  ombilical,  qui  constitue 
un  appel  a  la  récidive  ;  possibilité  d'une  suture  à  trois  étages  et  par  suite 
solidité  plus  grande  de  la  reconstitution.  Les  trois  étages  de  suture  sont 
ainsi  disposés  :  le  plus  profond  comprend  le  péritoine,  el  le  feuillet  pro- 
fond de  la  gaine  du  droit;  le  second,  les  muscles  droits  et  le  feuillet  super- 
ficiel de  leur  gaine,  le  troisième  est  le  tissu  cellulaire. 

L'omphalectomie  totale  ainsi  faite  assure  mieux  que  les  autres  pro- 
cédés les  trois  phases  oblitératives  de  l'ouverture  herniaire  :  phase 
d'oblitération  mécanique,  obtenue  par  les  flls ,  d'oblitération  tempo- 
raire plus  solide  avec  trois  plans  de  sutures  qu'avec  deux  ou  un 
seul,  d'oblitération  définitive  puisque  Ton  aura  fait  disparaître  Tinfun- 
dibulum  post-ombilical  et  les  dépressions  sus  et  sous-ombilicales. 

F.    VERGHÈRE 

I.  —  Les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  autres  que  les  fibromes.  Un  cas  de 

iératome,  par  GROSS    (?•  Cong.  franc,  chir..  Mercredi  méd.,  12  avril  1893). 

II.  —  Fibrome  kystique  des  parois  abdominales,  par  WTDER  (Corresp.-BlaU.  f. 

sehweiz.  Aerzte^  n*  4,  p.  147,  15  février  18&3). 

III.  —Énorme  fibrome  de  la  paroi  abdominale  droite;  ablation;  guérison,  par 

L.  GOIGNET  [Arcb,  prov.  de  chir.^  p.  57S,  septembre  1893). 

I.  —  On  observe  sur  la  paroi  abdominale,  outre  des  fibromes,  des  sar- 
comes fascicules,  des  sarcomes  à  cellules  rondes,  des  cysto  et  des  carcino- 
sarcomes;  de  ces  différentes  variétés  de  tumeurs  Gross  cite  quelques 
exemples.  De  plus  il  mentionne  un  cas  de  tumeur  de  nature  tératoïde, 
qu'il  a  récemment  observé.  Cette  tumeur,  qui  se  composait  principalement 
de  tissu  musculaire  lisse  et  de  tissu  musculaire  strié,  renfermait  des 
kystes  à  structure  complexe  (différents  épithéliums  et  glandes  du  tube 
digestif).  L'auteur  pense,  avec  Baraban,  que  cette  tumeur  était  formée 
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d'uQ  i!ibo  diprestif  imparfait  et  incomplet,  entouré  de  muscles  lisses  et 
de  muscles  striés,  et  au  point  de  vue  pathogénique,  il  s'arrête  à  Thypo- 
thèse  d'une  formation  tératologique  par  inclusion  abdominale,     ozennb. 

II.  —  Femme  de  49  ans.  Depuis  deux  ans,  aug  nentation  de  volume  du  ventre 
qui  a  la  forme  et  les  dimensions  qu'il  acquiert  à  la  fin  de  la  grossesse.  Fluo- 
tualionnetteà  lapalpation.  Utérus  rétrofléchi,pa8detumeurappréciabledan8le 
petit  bassin.  Ponction  donnant  issue  à  20  grammes  d*un  liquide  clair  jau- 
nâtre, se  coagulant  rapidement  à  Tair.  Pas  de  diagnostic.  Laparotomie 
exploratrice.  On  trouve  une  tumeur  colossale,  blanche,  lobulée  offrant  de 
nombreuses  cavités,  de  dimensions  variables,  contenant  toutes  un  liquide 
semblHble  à  celui  de  la  ponction.  Enucléation  facile  de  la  tumeur  ;  un  cor- 
don conjonctif,  gros  comme  le  pouce,  se  rendant  dans  l'espace  prévésical,  est 
lié  et  relevé  dans  Tangle  inférieur  de  la  plHie.  Après  extraction  de  la  tumeor 
on  reconnaît  que  la  cavité  péritonéale  n'a  pas  été  ouverte.  Mais  comme  le 
péritoine  pariétal,  distendu  en  sac,  forme  une  forte  saillie  concave  en  dedans, 
on  en  résèque  une  grande  partie,  avant  de  fermer  la  plaie  abdominale. 

La  tumeur,  qui  pesait  une  vingtaine  de  livres,  était  un  fibrome  kystique. 
Guérison  sans  incidents.  '  j.  b. 

III.  —  Femme  de  ')9  ans.  Début  de  la  tumeur  six  mois  auparavant  en  un 
point  très  visible  de  Pcpine  iliaque  antëro-supérieure  droite,  déformation  ex- 
térieure du  ventre  qui  est  projeté  à  droite  et  en  bas.  La  peau  n'est  pas  mo- 
difiée et  en  saisissant  la  tumeur  qui  pèse  S  kilogs  80  on  trouve  une  masse 
dui  e,  uniforme  et  logée  dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  Tabdomen. 

Après  l'incision  de  la  capsule  on  peut  isoler  le  néoplasme  et  le  décortiquer 
rapidement  après  l'avoir  incisé  profondément  sur  la  ligne  médiane.  L'adhé- 
rence avec  le  péritoine  était  absolue  et  celui-ci  fut  déchiré  sur  la  largeur  au 
moina  de  la  main.  Au  niveau  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  et  de  la 
crête  iliaque  sur  une  longueur  de  3  à  4  centimètres,  la  tumeur  avait  des 
adhérences  très  intimes  avec  le  squelette;  à  ce  niveau  le  périoste  avait  été 
arraché  et  le  tissu  osseux  sous-jacent  mis  à  nu.  Guérison  rapide. 

La  masse  de  la  tumeur  est  gris  blanchâtre,  uniforme,  ne  renfermant  aucun 
kyste.  Il  s*agit  d'un  fibrome  pur.  f.  verchère. 

Ueber  hSmatogene  Maskeltuberkulose,  par  Otto  LANZ  et  Friti  DE  QUERVAIN 

{Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVI,  1). 

La  tuberculose  primitive  des  muscles  serait  d'une  rareté  extrême  si 
on  en  jugeait  par  les  quelques  observations  isolées  qui  en  ont  été  publiées. 
Cette  opinion  ne  répondrait  pas  à  la  réalité,  puisque  les  auteurs  ont  pu 
observer,  dans  un  espace  de  temps  assez  restreint,  8  cas  de  cette  affection, 
dont  le  diagnostic  a  pu  être  aftirmé,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  non 
seulement  au  cours  de  l'opération,  mais  encore  grâce  à  un  examen  hislo- 
logique  soigneux.  L'étude  de  ces  cas  a  conduit  les  auteurs  aux  déductions 
suivanti*s  :  Au  point  de  vue  étiologique,  la  rareté  relative  de  la  tuber- 
culose primitive  des  muscles  tient  à  l'activité  des  échanges  nutritifs  dans 
le  tissu  musculaire  et  à  la  production  de  l'acide  lactique  qui  est  bacté- 
ricide. Les  facteurs  qui  prédisposent  à  l'affection  sont  donc  ceux  qui 
entravent  ces  échanges  nutritifs  ;  tels  sont  le  traumatisme,  la  fatigue 
muscuhiire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  il  faut  distinguer  deux  formes  de 
l'afîection  ;  la  forme  nodulaire  et  la  forme  en  abcès.  La  première  peut 
être  confondue  avec  une  gomme  syphilitique,  des  tumeurs  bénignes  ou 
malignes  des  muscles,  les  kystes  hydatiques,  l'actinomycose,  enfin  les 
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hématomes  intra-musculaires.  Les  abcès  tuberculeux  des  muscles  spnt 
d'un  diagnostic  plus  facile  ;  on  peut  conserver  des  doutes  sur  Torigine 
de  ces  abcès  et  croire  à  l'existence  d'un  foyer  osseux,  d'une  tuberculose 
ganglionnaire  ou  d'une  tuberculose  synoviale.  Le  traitement  de  choix 
est  l'excision,  qu'il  s'agisse  de  la  forme  nodulaire  ou  d'un  abcès.  Dans  ce 
dernier  cas  cependant,  si  Textirpation  devait  entraîner  des  désordres 
fonctionnels  trop  considérables,  on  pourrait  se  contenter  de  l'ouverture 
suivie  de  grattage  et  de  drainage.  bëbiaub. 

Die  Resnltate  der  wegen  Nierenphtise  vorgekommenen  Nephrotomien  und  Ne- 
phrectomien  (Résultats  des  néphrotomies  et  néphrectomies  pratiquées  pour 
phUsie  rénale),  par  F.-C.  FACKLAM  {Arch.  f.  klin.  Cbir.,  XLV,  4). 

L'auteur  a  rassemblé  tous  les  cas  de  néphrotomies  et  de  néphrecto- 
mies pratiquées  pour  tuberculose  rénale  depuis  1879  ;  aux  cas  publiés  il 
ajoute  un  cas  inédit  de  H^esner,  deux  de  Neuler  et  sept  de  Riedel.  Il 
arrive  ainsi  à  un  total  de  108  cas  qu'il  rapporte  plus  ou  moins  succincte- 
ment et  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  formuler  quelques  conclusions. 

Un  premier  point  intéressant,  c'est  la  prédoninence  du  sexe  féminin, 
qui  entre  pour  une  proportion  de  70,8  0/0  dans  la  totalité  des  cas.  Cela 
permet  de  supposer  que  la  femme  est  plus  souvent  que  l'homme  atteinte 
de  tuberculose  rénale,  et  que  surtout  ou  rencontre  plus  souvent  chez 
elle  l'indication  d'une  intervention  chirurgicale.  Le  diagnostic  exact  n'a 
pu  être  porté  avant  l'opération  que  dans  59,7  0/0  des  cas  ;  souvent 
ralTection  a  été  confondue  avec  des  calculs  rénaux,  une  pyonéphrose 
simple  ou  un  néoplasme  rénal. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  de  l'intervention,  il  faut  envisager 
isolément  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie.  Sur  20  néphrotomies,  il  y 
a  eu  5  morts  opératoires  ;  7  malades  succombèrent  à  une  période  assez 
rapprochée  de  Tintervention,  mais  sans  que  celle-ci  puisse  être  incri- 
minée. Ënfîn,  8  malades  ont  été  améliorés;  quatre  d'entre  eux  ont 
succombé  ultérieurement  aux  progrès  de  leurs  lésions  tuberculeuses, 
un  autre  a  succombé  à  une  maladie  intercurrente,  les  trois  autres  ont 
été  perdus  de  vue.  Les  88  cas  de  néphrer.toraie  ont  donné  17  morls 
immédiates.  Mais  8  de  ces  décès  ne  sont  pas  imputables  directement  à 
l'opération,  attendu  que  ces  malades  ont  succombé  à  des  phénomènes 
urémiques  dus  à  l'état  avancé  des  lésions  tuberculeuses  de  Tautre  rein. 
Restent  9  cas  de  morts  opératoires  dues  ô  fois  au  coUapsus,  une  fois  à 
une  intoxication  phéniquée,  une  fois  à  une  péritonite  septique,  une  fois 
à  une  tuberculose  miliaire  généralisée  ;  euiin,  une  fois  la  cause  de  la 
mort  est  restée  inconnue.  Parmi  les  malades  qui  ont  guéri  de  l'opéra- 
tion, 8  ont  succombé  ultérieurement  soit  aux  progrès  d'une  tuberculose 
pulmonaire,  soit  à  une  affection  intercurrente.  Les  autres  opérés  ont 
été  guéris  radicalement  ou  améliorés,  en  ce  sens  qu'ils  ont  conservé  une 
fistule  ou  des  symptômes  indiquant  que  le  processus  tuberculeux  évoluait 
dans  d'autres  organes.  Le  nombre  de  guérisons  est  de  36  sur  88,  soit 
40,9  0/0,  et  sur  ce  nombre  14  ont  été  suivies  pendant  plus  d'un  an.  La 
néphrectomie,  pratiquée  pour  lésions  tuberculeuses,  est  donc  suscep- 
tible d'amener  une  guénson  radicale.  reblaub. 
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De  rintaryention  chimrgicale  dans  les  tnbercaloses  du  rein,  par  E.  VIGHBBOH 

[Thèse  de  Paris,  1892). 

Dans  la  tuberculose  du  rein,  ordinairement  unilatérale  et  qui  est  tantôt 
primitive  (non  reproduite  par  Texpérimentatiou)  et  tantôt  secondaire  à 
une  cystite  tuberculeuse,  l'intervention  ne  doit  pas  être  précoce,  diaprés 
Vigneron.  Pour  cet  auteur,  la  néphrotomie  est  seule  praticable  dans  la 
tuberculose  secondaire  du  rein  :  elle  laisse  une  flstule  persistante  et 
donne  une  amélioration  plus  ou  moins  durable.  Au  contraire,  dans  la 
tuberculose  primitive,  la  néphrectomie  est  indiquée,  quand  loutefois 
l'état  de  la  vessie  et  du  second  rein  la  permet,  et,  dans  ce  cas,  la  voie 
lombaire  est  la  moins  dangereuse.  Selon  les  indications  tirées  de  l  état 
général,  on  fait  la  néphrectomie  primitive  ou  secondaire  précoce,  en 
laissant  en  place  la  capsule  s'il  y  a  des  adhérences. 

Dans  son  travail,  reposant  sur  139  cas.  Vigneron  rapporte  un  certain 
nombre  de  guérisons  complètes  par  la  néphrectomie.  r.  jamin. 

Étude  sur  la  nôphrorraphie,  par  P.-A.  DELAGËNIËRE  ^Thèse  de  Paris,  1892). 

Se  basant  sur  ses  expériences  cadavériques,  chirurgicales  et  ani- 
males et  sur  104  observations  cliniques,  Delagénière  préconise  la  né- 
phroiraphie  de  prélérence  à  la  néphrectomie  comme  traitement  du  rein 
mobile  et  il  conseille  de  fixer  le  rein  à  Taide  de  3  ou  4  anses  de  catgut 
double,  passant,  non  pas  seulement  à  travers  la  capsule,  mais  à  travers  le 
parenchyme  glandulaire,  sans  atteindre  cependant  une  profondeur  exa- 
gérée, en  raison  ries  lésions  de  sclérose  rénale  que  détermine  chaque 
iil.  Pour  lui,  la  décorticaiion  du  rein  est  nu  moins  inutile  et  la  réunion 
par  première  intention  doit  toujours  être  recherchée;  de  cette  façon,  il 
y  a  à  peine  1/10  de  récidives  post-opératoires. 

Sans  rejeter  la  voie  abdominale,  Delagénière  préfère  la  voie  lombaire. 

R.    JAMIN. 

Traitement  des  kystes  hydatiqnes  du  rein,  observation  d'an  kyste  guéri 
par  la  néphrotomie  lombaire,  par  Maurice  POLLOSSON  {Lyon  méd,,  18  sep- 
tembre  1893). 

Femme  de  40  ans.  Depuis  1880,  gône  et  douleurs  causées  par  une  tumeur 
do  la  fosse  iliaque  droite,  à  marche  lente  graduelle.  Eu  1891  saillie  à  la  région 
lombaire,  troubles  hépatiques,  jaunisse.  Un  séjour  à  Vichy  amène  ane 
diminution  des  accidents.  Recrudescence  peu  après  son  entrée  à  l'hôpital; 
février  1892,  on  constate  les  signes  d'un  abcès  périnéphrétique.  Ouverlure 
après  anesthésie,  on  trouve  le  rein  volumineux  ;  guérison  en  douze  jours. 
En  août,  la  cicatrice  devient  fistuleuse,  donne  passage  à  une  membrane  de 
vésicule  hydatide.  Alors  surviennent  des  troubles  urinaires,  mictions  fré- 
quentes, douloureuses,  urines  sanglantes;  nausées,  vomissements  qui  dispa- 
raissent quand  la  fistule  laisse  échapper  du  pus  et  des  hydatides. 

Rentrée  à  Thôpital  le  19  novembre.  Néphrotomie,  le  9  décembre;  évacua- 
tion d^une  large  poche  contenant  des  hydatides.  Quelques  jours  plus  tanl 
urines  normales,  guérison. 

La  malade  sort  le  12  janvier.  Elle  a  gardé  depuis  ce  moment  quelques 
légei*s  signes  de  cystite  et  un  peu  de  douleurs  lombaires.        a.  carta2. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         255 

Weitere  casuistische  Beitrâge  sur  Nierenchirnrgie   (Ifouvelle  série  d'opérations 
8HP  le  rein),  par  P.  WAGNER  {Doat,  Zeilsobr.  A  Cbir.,  XXXIV,  p,  98). 

Les  premières  pages  de  cet  article  sont  consacrées  à  un  résumé  des 
travaux  récemment  publiés  sur  la  chirurgie  rénale  ;  puis  l'auteur 
aborde  la  relation  des  faits  qui  lui  sont  personnels.  Il  cite  d'abord  11 
observations  de  lésions  traumatiques  des  reins,  avec  3  morts,  puis  rap- 
porte les  8  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Les  constatations 
analomopathologiques  faites  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  décès  sont  consi- 
gnées avec  détails.  Après  cela,  Wagner  passe  aux  suppurations  rénales 
dont  il  a  traité  4  cas  ;  il  y  avait  deux  fois  des  cnlculs  dans  le  rein.  Ces 
malades  ont  subi  la  nëphrotoniie  et  les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
assez  satisfaisants  :  guérison  complète  dans  deux  circonstances  ;  persis 
tance  d'une  fistule  dans  les  deux  autres  cas.  Après  avoir  rappelé  un  cas 
d'hydronéphrose  gauche,  P.  Wagner  fait  mention  d'une  observation 
d'hydronéphrose  double,  constatée  à  l'autopsie  d'un  jeune  homme  âgé 
de  14  ans  et  insiste  sur  la  fréquence  de  la  bilatéralité  des  lésions  dans 
cette  affection,  ce  qui  doit  engager  à  être  circonspect  et  plaide  en  faveur 
de  la  néphrotomie  ;  dans  cette  maladie,  la  néphrectomie  d'emblée  ne 
semble  pas  indiquée.  D*ailleurs  l'auteur  vante  les  bienfaits  de  la  chirur- 
gie conservatrice  pour  tout  ce  qui  concerne  le  rein  :  l'ablation  de  cet 
organe  ne  lui  parait  être  une  bonne  opération  que  s'il  s'agit  de  tumeur 
maligne.  marcbl  fiAUDOuiN. 

Rein  mobile.  Relation  de  12  cas  traités  par  la  néphrorraphle,  par  Georges 
EDEBOHLS  [Tbe  Awer.j.  ot  the  med.  se,  p,  247,  mata  1893). 

L'étude  du  rein  mobile  est  intéressante  pour  tous  les  médecins,  mais 
surtout  pour  les  gynécologistes.  11  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la 
femme  qu'on  ne  l'a  supposé  généralement.  Sur  une  série  de  500  femmes 
examinées  par  Tauteur,  90  présentaient  un  rein  mobile  en  dehors  de  l'af- 
fection qui  les  amenait.  Le  rein  mobile  semble  relativement  rare  chez 
rhomme. 

C'est  presque  toujours  le  rein  droit  qui  est  mobile.  Tous  les  reins 
mobiles  ne  se  révèlent  pas  par  les  mêmes  symptômes. 

Les  symptômes  du  rein  mobile  coexistent  très  fréquemment  avec  ceux 
des  diverses  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme  et  le  diagnostic 
différentiel  est  parfois  fort  difticile.  L'atrophie  de  la  résorption  du  tissu 
graisseux  péri-rénal  paraît  la  cause  la  plus  probable  de  la  mobilité  du 
rein.  Les  autres  causes  indiquées  par  les  auteurs  sont  une  constrïction 
par  le  corset,  le  relâchement  des  parois  abdominales,  une  prédisposition 
congénitale,  un  traumatisme  violent. 

L'auteur  établit  une  distinction  entre  le  rein  mobile  et  le  rein  flottant. 
Le  rein  mobile  est  seulement  déplaçable  dans  la  poche  ou  le  vide  formé 
par  sa  capsule  adipeuse.  Le  rein  flottant  a  des  rapports  avec  la  partie  de 
sa  capsule  qui  est  entraînée  avec  lui  dans  sa  migration  et  il  est  suspendu 
par  un  véritable  mésonéphron,  dont  la  longueur  détermine  l'étendue  de 
la  mobilité.  L'auteur  n'envisage  que  l'histoire  du  rein  mobile. 

Les  symptômes  les  plus  connus  du  rein  mobile  sans  complications  sont 
de$  troubles  digestifs,  les  douleurs  épigastriques   à  gauche  de  la  ligne 
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médiane,  un  état  nerveux  général,  des  palpitations  du  cœur,  rimpossi- 
bililé  de  se  coucher  ou  de  dormir  sur  ic  côté  gauche. 

Ces  symptômes  s'accentuent  pendant  la  menstruation  et  dans  les 
premiers  mois  de  la  (grossesse  et  disparaissent  à  la  On  de  celle-ci. 

Ces  symptômes  sont  dus  à  la  compression,  à  la  traction  sur  le  plexus 
solaire  et  ses  branches.  La  théorie  de  Toblitération  du  duodénum,  par 
compression  ou  Iraction  ne  peut  rendre  compte  de  ces  troubles. 

Le  rein  mobile  est  de  toutes  les  tumeurs  de  Tabdomen  la  plus  facile  à 
diagnostiquer  par  la  palpation  de  lorgane  déplacé.  Jamais  le  rein  ne 
récupère  sa  place  sans  intervention.  Le  décubitus  dorsal  atténue  les 
symptômes,  de  même  que  le  traitement  de  Weir  Mitchell,  le  massage, 
l'électricité  et  les  ceintures  abdominales,  mais  il  n*y  a  qu'un  véritable 
traitement  :  c'est  la  néphrorraphie  appliquée  à  propos  et  faite  suivant  les 
règles  indiquées.  L'auteur  en  rapporte  12  observations  où  les  Tésultals 
furent  des  plus  favorables.  La  néphrectomie  est  un  moyen  trop  radicale! 
trop  dangereux^  il  ne  peut  être  comparée  la  néphrorraphie.  f.  verchère. 

Beitrag  zur  transperitonealen  Nephrektomie  (Gœlio~nephrektoiDie),par  H.  SiENGER 

(DeuU  Zeit,  f.  Cbir.,  XXXIV.p.  360). 

On  trouvera  dans  ce  mémoire  la  relation  de  quatre  observations  person- 
nelles de  néphrectomie  transpéritonéaie,  opération  pour  laquelle  Sânger 
adopte  désormais,  à  l'instar  des  Américains,  la  dénomination  de  cœlio-oé- 
phrectomie,  au  lieu  de   iaparo-néphrectomie. 

Elles  ont  trait  :  1<^  à  un  adënocarcinome  du  rein  gauche;  opération  suivie 
de  mort  par  anurie;  il  y  avait  une  atrophie  du  rein  du  côté  opposé;  il  s'agis- 
sait d'une  femme  de  59  ans,  chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  un  kyste  mul-* 
tiloculaire  de  l'ovaire  gauche;  S^  à  un  fibro-sarcome  de  la  capsule  fibreuse  du 
rein  gauche  chez  uue  femme  de  37  ans  ;  on  fit  un  drainage  de  la  cavité  abdo- 
minale par  la  plaie  de  Tabdomeii,  et  l'opérée  guérit  ;  3**  à  un  kyste  à  échi- 
nocoques  du  rein  droit,  qui  guérit  très  facilement.  On  avait  porté  une  foule 
de  diagnostics  difTërents  :  tumeur  solide  du  rein  droit,  dermuïde  de  la  cap- 
sule fibreuse  du  rein,  ^rand  kyste  dei*moIde  de  la  paroi  abdominale  ;  4^  a  un 
kyste  dermoïde  sarcomateux  de  l'espace  rétro-péritonéal  ou  du  rein  gauche 
(on  n'a  pu  être  fixé  à  ce  sujet).  On  avait  diagnostiqué  une  grosse  tumeur 
maligne  du  rein.  Mais  l'opération  ne  put  être  terminée  chez  une  femme  âgée 
de  50  ans,  le  coion  passant  en  avant  de  la  tumeur.  Celte  malade  n'a  pas 
succombé  a  l'intervention  ;  elle  vivait  encore  six  mois  après. 

Ce  travail  se  termine  par  des  considérations  assez  brèves  sur  Huci- 
sion  de  l'abdomen,  l'orientation  que  prennent  les  tumeurs  du  rein  au 
cours  de  leur  évolution,  sur  la  manière  de  traiter  l'espace  rétro-périto- 
néal débarrassé  de  sa  néoformation. 

Sânger  conseille  d'inciser  sur  la  ligne  blanche.  La  tumeur  mise  à  nu, 
après  l'avoir  palpée  sur  toutes  ses  faces,  on  la  fera  basculer  par  l'incision 
abdominale.  Puis  on  incisera  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  qui  la  limite 
en  arrière,  en  prenant  bien  som  de  s'éloigner  du  colon  pour  éviter  les 
vaisseaux.  La  séreuse  sectionnée,  on  s'engagera  à  travers  l'aponévrose 
de  cette  région  jusqu'au  rein,  en  cheminant  dans  la  couche  graisseuse. 

En  cas  d'hémorragie,  on  peut  utiliser  une  ligature  élastique  tempo- 
raire passée  autour  de  la  tumeur.  L'énucléation  terminée,  on  peut  se 
borner  à  laisser  tel  quel  l'espace  rétro-péritonéal.  Point  n'est  besoin  de 
le  refermer;  il  sulfit  de  drainer.  C'est  plus  simple  et  suffisant. 

MARCEL  BAUDOUIN. 
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Traitement  des  cystites  chroniques  rebelles  par  le  curetage  de  la  yessie,  par 

VERHOOGEN  (Add.  Soc.  belge  de  cbir.,  ibjuia  18»8). 

L'auteur  cite  à  l'appui  de  ce  mode  de  traitement  sept  observations; 
quatre  se  rapportent  à  des  cystites  non  tuberculeuses  qui  ont  été  gué- 
ries et  les  trois  dernières  à  des  lésions  tuberculeuses:  il  n'y  a  eu  qu'une 
amélioration  durable  sur  les  trois. 

Cette  opéraiion  a  élé  faite  sur  l'homme  et  sur  la  femme.  La  vessie 
ouverte  par  la  région  hypogastrique,  on  promène  une  curette  bien 
aiguisée  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  de  façou  à  racler  Tëpithé- 
lium  et  la  partie  superficielle  du  derme;  puis,  après  lavage  antiseptique 
de  la  cavité,  on  touche  l'intérieur  avec  un  tampon  de  coton  imbibé  de 
teinture  d'iode.  Drainage  do  la  plaie  vésicale  et  sonde  de  Pezzer  à 
demeure  chez  la  femme  pendant  quelques  Jours,  durant  lesquels  on  fait 
des  injections  vésicales  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  0/0.  Ce 
traitement  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident.  ozenne. 

Résultats  de   rintervention    chirurgicale   dans    la   tuberculose  vésicale,  par 
VIGNERON  (7e  Cong.  franc,  cbir.,  Mercredi  méd.,  26  avril  1893). 

Vigneron,  dans  7  cas  de  tuberculose  vésicale,  a  pratiqué  la  taille 
hypogastrique  et  ensuite  le  curetage  ou  l'excision  de  la  muqueuse 
malade,  suivis  d*écouvillonnage  à  la  gaze  iodoformée,  de  cautérisations 
ou  de  tamponnement  vésical.  Sur  ces  7  malades,  deux  fois  la  suture  pri- 
mitive de  la  vessie  a  été  faite:  dans  l'un  de  ces  cas  la  réunion  a  manqué, 
mais  elle  s'est  faite  après  trajet  fistuleux  et  il  y  a  eu  amélioration  ;  dans  ' 
l'autre  cas,  la  réunion  primitive  a  été  obtenue,  mais  une  collection  sus- 
pubienne,  suivie  de  fistule,  s'est  montrée  et  le  malade  est  mort  au  bout 
de  quatre  mois. 

Chez  les  cinq  autres  malades,  on  a  suturé  la  vessie  à  la  paroi  abdo- 
minale; le  résultat  immédiat  a  été  satisfaisant,  mais,  lorsque  l'ouverture 
s'est  refermée,  les  accidents  ont  reparu  et  deux  de  ces  malades  sont 
morts  assez  rapidement;  les  survivants  sont  dans  un  état  précaire. 

OZENNE. 

Des  cystites  consécutives  à  une  infection  de  la  vessie  à  travers  les  parois,  par 
E.  RETMOND  (Aûn.  des  mal.  des  org.  gén.-uria.f  avril-mai  1893j. 

Du  travail  de  Reymond,  il  résulte  que,  chez  les  animaux,  les  microbes 
peuvent  traverser  les  parois  de  la  vessie  de  dehors  en  dedans  et,  par 
conséquent,  infecter  la  muqueuse  par  sa  face  profonde,  en  laissant 
dans  leur  passage  à  travers  les  parois  des  lésions  très  diverses  suivant 
les  cas. 

Ces  données  expérimentales  correspondent  à  divers  faits  cliniques  que 
Ton  observe  dans  certaines  cystites  (celles,  par  exemple,  qui  accompa* 
gnent  des  métrites  ou  des  salpingites),  qui  offrent  des  plaques  d'inflam- 
mation au  point  de  contact  avec  le  foyer  infectieux  extra-vésical  :  le 
même  microorganisme  est  alors  retrouvé  dans  l'utérus  et  dans  la  vessie 
et,  si  l'on  traite  et  guérit  celui-là,  la  guérison  de  celle-ci  ne  tarde  pas. 

R.   JAMIN. 
VINOT-DEUXlim  ANNÂB.   —  T.   XLUI.  17 


258  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Ëtiologie  et  pathogénie  des  cystites  non  tuberculeuses  ches  la  femme,  par 

REBLAUB  (Thèse  de  PariSy  1892). 

Dans  tous  les  cas  de  cystite  chez  la  femme,  Reblaub  a  trouvé  dans  les 
urines  un  agenl  microbien,  qui  y  existe  le  plus  souvent  à  Fétat  de  pureté 
ou,  tout  au  moins,  de  prédominance  considérable.  L'espèce  microbienne 
varie  d'ailleurs  d*un  cas  à  Tautre,  mais  il  s'agit  toujours  de  Tune  des 
suivantes  :  bacterium  pyogenes,  staphylococcus  pyogenes,  urobacillus 
liquefacienSy  bacillus  grisous,  micrococcus  albicans  et  diplococcus  sub- 
flavus. 

Chez  la  femme,  comme  chez  Thomme,  mais  moins  souvent  que  chez 
ce  dernier,  c'est  le  bacterium  pyogenes  que  Tauteur  a  rencontré  le  plus 
fréquemment  et  qui  paraît  être  le  bacterium  coli  commun  modifié  par 
son  séjour  dans  les  voies  urinaires.  Tous  ces  microbes  sont  d^ailleurs 
pathogènes  et  reproduisent  expérimentalement  la  cystite,  mais  seule- 
ment dans  le  cas  où  Tune  des  conditions  suivantes  se  trouve  réalisée  : 
1^  rétention  d'urine  plus  ou  moins  prolongée;  2""  congestion  intense  de 
la  muqueuse  vésicale  ;  3"*  traumatisme  quelconque  de  cette  muqueuse. 

Les  microorganismes,  observés  par  Reblaub,  se  retrouvent  dans 
Vurètre,  dans  le  vagin,  dans  le  tube  intestinal  et  même  dans  Tair  atmos- 
phérique, où  ils  séjournent  dans  un  état  de  virulence  plus  ou  moins 
atténuée,  et  ils  pénètrent  dans  la  vessie  soit  par  Turètre,  soit  par  efiTrac- 
tion  à  travers  les  parois,  soit  par  le  rein  qui  est  alors  atteint  de 
néphrite. 

L'auteur  montre  que  la  clinique  réalise  ordinairement  toutes  les  con- 
ditions expérimentales  reconnues  nécessaires  pour  la  production  d'une 
cystite  blennorragique,  gravidique,  puerpérale,  etc..  r.  jamin. 

Pathologie  du  muscle  vôsical,  par  BOHDANOWICZ  [Thèse  de  Paris^  1892). 

Dans  ce  travail  d'anatoraie  et  de  physiologie  pathologiques,  l'auteur 
montre  que,  comme  tous  les  muscles,  le  muscle  vésical  s'hypertro- 
phie  par  l'excès  de  travail,  quelle  qu'en  soit  la  cause;  et  cette  hypertro- 
phie, fréquemment  suivie  , de  dégénérescence  scléro -graisseuse  delà 
paroi  vésicale,  paraît  presque  toujours  affecter  la  même  disposition 
générale.  Quant  à  Tépaississement  et  à  la  transformation  fibreuse  de  la 
sous-muqueuse,  ils  sont  indépendants  de  la  sclérose  des  autres  couches 
conjonctives  de  la  vessie  :  c'est  une  lésion  de  cystite. 

Pour  Bohdanowicz,  l'influence  directe  des  lésions  vasculaires  (artério- 
sclérose) ne  parait  pas  suffisante  pour  expliquer  à  elle  seule  la  patho- 
génie de  la  sclérose  vésicale  chez  les  prostatiques  ;  car  il  n'existe  pas 
de  différence  histologique  tranchée  entre  la  sclérose  des  rétrécis  sans 
athérome  et  celle  des  prostatiques  athéromateux.  D'autre  part,  l'artério- 
sclérose peut  manquer  dans  tous  les  cas  de  dégénérescence  scléreuse  de 
la  vessie  chez  les  sujets  âgés.  Enfin,  on  peut  trouver  chez  les  athéro- 
mateux rhypertrophie  de  la  prostate  sans  lésions  du  muscle  vésical. 
Aussi  l'auteur  admet-il  que,  chez  les  prostatiques,  il  n'y  a  pas  simulta- 
néité nécessaire  des  lésions  vasculaires,  prostatiques  et  vésicales. 

R.   JAMIN. 
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De  la  cystocèle  inguinale  rencontrée  au  conrs  de  la  kélotomie,  par  H.  BOURBON 

{Thèse  de  Paris,  1892). 

Il  est  rare  de  rencontrer  dans  le  canal  inguinal  la  vessie  contenue  dans 
le  sac  herniaire  ou  adossée  à  lui,  puisque,  sur  275  opérations  de  cure 
radicale,  4.  Lucas-Championnière  n'a  observé  ce  fait  que  deux  fois. 
Néanmoins,  Bourbon  a  pu  rassembler  l'histoire  de  14  cas  dans  lesquels 
la  vessie  a  été  rencontrée,  incisée  ou  déchirée  au  cours  d'une  opération 
de  kélotomie.  Cette  surprise  opératoire,  difficile  à  prévoir  quand  il  n'y  a 
pas  eu  de  troubles  de  la  miction,  a  lieu  principalement  lorsque  la  hernie 
est  petite  et  douloureuse.  Mais  ce  qui  doit  surtout  mettre  en  garde  le 
chirurgien^  au  cours  de  l'opération,  c'est  la  constatation  :  l*"  d'une  masse 
graisseuse  en  forme  de  petits  pelotons  plongés  dans  une  gangue  fibreuse 
résistante,  et  adhérente,  non  pas  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  mais  aux  parties  profondes  (quelquefois,  la  masse  graisseuse 
diffluente,  molle,  plutôt  séreuse,  se  trouve  à  la  partie  interne  de  la 
hernie)  ;  2^  d'un  épaississement  notable  du  sac  avec  aspect  rosé,  dû  à 
des  fibres  musculaires  réticulées,  lorsqu'on  a  enlevé  le  lipome  présac- 
culaire.  D'ailleurs,  la  cystocèle  inguinale  résultant  le  plus  souvent  d'une 
malformation  congénitale,  sinon  d'adhérences  péritonéo-intestinales,  il 
est  difficile  de  ne  pas  léser  la  vessie.  Il  vaudrait  mieux,  en  pareil  cas, 
faire  volontairement  l'incision  aseptique  de  la  vessie  qu'on  fermerait 
ensuite  avec  trois  plans  de  suture,  en  s'abstenant  ultérieurement,  si 
possible,  de  lavages  vésicaux,  et  surtout  de  cathétérismes.    r.  ^ahin. 

Uretérite  tulierculeuse,  par  H.  FISCHER  {Thèse  de  Paris,  1893). 

S'appuyant  sur  66  observations,  Fischer  établit,  dans  ce  travail,  que  la 
tuberculose  uretérale,  rarement  primitive,  n'est  ordinairement  que  la  pro- 
pagation de  lésions  tuberculeuses  de  la  vessie  et  surtout  du  rein.  Cepen- 
dant, au  cours  d'une  tuberculose  vésicale,  il  se  produit  parfois  une  uretéro- 
pyéiite  ascendante  non  tuberculeuse.  En  outre,  en  raison  de  la  diminution 
de  calibre  d'un  uretère  tuberculeux,  le  rein  correspondant  ne  tarde  pas 
à  être  atteint  de  dégénérescence  caséeuse  massive  ou  d'hydronéphrose. 
L'auteur  insiste  sur  la  gravité  du  pronostic  et  sur  le  danger  de  la  per- 
sistance d'une  fistule  tuberculeuse  en  cas  d'intervention  chirurgicale  sur 
le  rein.  R.  MHm. 

Résection  involontaire  de  la  vessie  au  cours  d'une  laparatomie,  par  LOUMEAU 

{Jouru.  méd.  Dordeaax,  6  août  1893). 

Femme  d'une  trentaine  d'années,  multipare  et  ayant  présenté  depuis  9  ans, 
à  la  suite  d'une  fausse  couche,  des  accidents  de  peri-métro-salpingite.  Le 
diagnostic  actuellement  porté  est  :  ovaro-salpingite  double  avec  rétroflexion 
irréductible  de  Tutérus  produite  par  des  adhérences  pelvipéritonéales.  Le 
ventre  ouvert,  on  rencontre  d'abord  une  couche  épaisse  de  fausses  membranes 
qui  masquent  la  face  antérieure  et  le  fond  de  la  matrice  ;  après  les  avoir 
isolées,  on  les  résèque,  puis  les  trompes  et  les  ovaires  malades  étant  enlevés, 
on  fait  rhystorépexie  et  ropération  est  terminée  comme  d'ordinaire.  Lecathé- 
térisme  de  la  vessie  est  alors  pratiqué  et  donne  issue  à  quelques  gouttes  de 
sang. 

£n  présence  d'une  blessure  probable  de  la  vessie,  le  ventre  est  réouvert  et 
Von  constate  que  toute  la  portion  supérieure  a  été  réséquée  ;  il  ne  reste  que 
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les  parties  adhérentes  à  l'utérus  et  au  vagin.  Ce  lambeau  de  vessie  disséqué 
et  ramené  en  avant,  le  péritoine  ayant  été  fermé  au-dessus  par  des  sutures 
on  reforme  autant  que  possible  une  petite  cavité  vésicale  en  laissant  libre 
un  orilice  vésico-cutané,  destinée  recevoir  les  tubes  dePérier.  Suites  immé- 
diates normales,  et  cicatrisation  de  la  plaie  sus-pubienne. 

Comme  résultats  éloignés  on  a  noté,  neuf  mois  après  l'opération,  que  les 
douleurs  addominales  avaient  disparu,  que  les  mictions,  obéissant  à  la  volonté, 
ne  sont  pas  très  fréquentes,  mais  qu'un  certain  effort  est  nécessaire  pour 
vider  entièrement  le  réservoir.  Toulefois  il  est  un  point  uoir  dans  cette 
observation,  c^est  la  persistance  de  troubles  cérébraux  apparus  huit  jours 
après  Topération  ;  il  faut  cependant  noter  que  des  injections  quotidiennes  de 
suc  ovarien  ont  donné  quelques  résultats  favorables.  ozenne. 

De  la  suture  totale  de  la  vessie,  par  ROBERT  SOREL  {Thèse  de  Peiris,  1892). 

La  suture  totale  de  la  vessie,  dont  rinfectioa  n'est  même  pas  une 
contre-indication  opératoire,  peut  toujours  être  tentée,  d'après  Sorel, 
sauf  dans  les  cas  :  l"*  de  traumatismes  trop  étendus  de  la  paroi;  2""  de 
modiiicalions  trop  profondes  de  cette  paroi;  S""  d'hémorragies  abon- 
dantes. Le  procédé  que  préconise  Tauteur  comprend  deux  plans  de 
sutures  :  le  premier  passe  entre  la  musculeuse  et  la  muqueuse,  mais 
peut  d'ailleurs  traverser  celle-ci  sans  inconvénient,  vu  que  l'emploi  du 
catgut  même  baignant  dans  Purine  n'en  présente  aucun;  le  second  plan 
est  une  suture  de  Lambert. 

Il  est  prudent  d'assurer  le  drainage  de  la  vessie  en  laissant  à  demeure 
une  sonde  de  de  Fezzer  ;  mais,  à  la  rigueur,  on  peut  la  remplacer  par  des 
cathétérismes  régulièrement  espacés  ou  même  en  laissant  le  malade 
uriner  seul  si  la  vessie  et  le  canal  sont  absolument  sains.  En  tous  cas» 
Sorel  croit  bon  de  placer,  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale, 
un  drain  plongeant  dans  la  cavité  de  Retzius,  quand  celle-ci  a  été 
décollée.  r.  jamin. 

Sur  la  lithotritie  périnéale  et  le  traitement  des  calculs  vésicaux  chez  les  rétrécis, 
par  BAZT  {Ann.  des  mal.  des  org.  gén.-uriD.,  mai  1893). 

Ce  n'est  pas  l'opération  de  Dolbeau  que  décrit  Bazy  dans  son  travail  sous 
cette  dénomination  ancienne.  Chez  deux  malades,  porteurs  à  la  fois  de  rétré- 
cissements très  étroits  de  l'urètre  périnéal  et  de  pierres  vésicales,  il  a  pra- 
tiqué Turétrotomie  externe,  excisant  en  même  temps  tous  les  tissus  indurés 
et  un  trajet  Gsluleux  voisin;  puis,  introduisant  par  cette  boutonnière  dans  la 
portion  rétro-stricturale  de  l'urètre  et  dans  la  vessie  les  instruments  habi- 
tuels, il  a  pu  broyer  et  évacuer  les  calculs,  guérissant  ses  deux  malades  à  la 
fois  de  leur  rétrécissement  et  de  leur  pierre  vésicale.  Succès  complet  dans 
l'un  et  l'autre  cas.  r.  4amin. 

Faux  rétrécissements  de  l'urètre,  par  RELIQUET  et  6U£PIN  (Progrès  méd.,  1893) 

Pour  Reliquet  et  Guépin,  l'obstacle  ou  l'étroitesse  que  constate  dans 
un  urètre  la  bougie  exploratrice  ne  suffisent  pas  pour  affirmer  :  1®  qu'il 
existe  un  rétrécissement  ;  2^  que  ce  rétrécissement  a  exactement  le  cali- 
bre de  la  bougie  qui  l'a  franchi,  alors  même  qu'il  existe  en  même  temps 
une  rétention  d'urine  durable.  De  nombreux  faits,  relatés  par  les  auteurs, 
prouvent  que,  dans  ces  cas,  il  s'agit  parfois  d'un  spasme  urétral  dont 
l'origine  réflexe  siège  souvent  à  l'extrémité  de  la  verge  (étroitesse  du 
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prépuce  ou  du  méat,  inflammation  des  glandes  de  Tyson,  etc.),  et  il 
suffit  de  supprimer  Tune  de  ces  causes  pour  faire  cesser  immédiatement 
la  contraction  spasmodique  simulant  le  rétrécissement.  De  même,  il  faut 
chercher  parfois  dans  l*état  des  organes  voisins  ou  dans  celui  du  système 
nerveux  général  la  cause  vraie  de  ces  spasmes  urétr^lux,  qu*il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  la  période  pré-ataxique  du  tabès,    r.  jamin. 

Hoavello  indication  de  Tnrétrotomie  périnéale  pour  perte  de  substance  éten- 
due de  la  muqueuse  de  Turètre,  par  PONGET  (Gaz,  bêbd.  Paris^  21  mai  1893). 

Homme  de  39  ans,  atteint  de  pénitis  phlegmoneuse,  avec  menace  de  spha- 
cèle  au  niveau  de  la  racine  du  gland;  6  semaines  avant  son  entrée  à  Thé- 
pital,  cet  homme  avait  fait  cheminer  dans  son  canal  urétral  une  corde  (ca- 
libre n<^  il  de  la  filière  charrié re)  d'une  longueur  de  33  centimètres,  qu'il 
avait  ensuite  tenté  inutilement  de  retirer.  Ce  corps  étranger,  d'abord  bien 
supporté,  avait,  en  dernier  lieu,  déterminé  des  accidents  d'infection  graves. 
Son  extrémité  antérieure,  restée  dans  le  canal,  put  être  saisie  avec  une  pince, 
mais  on  dut  exercer  de  violentes  tractions  pour  amener  au  dehors  la  corde 
entière,  celle-ci  portant,  à  quelques  centimètres  de  son  extrémité  profonde, 
un  gros  nœud. 

Le  lendemain  de  cette  extraction,  pour  parer  aux  accidents  d'infection 
générale,  d*une  part,  et  aux  conséquences  qui  devaient  résulter  de  la  des- 
truction de  la  muqueuse  urétrale  produite  par  le  passage  du  nœud,  d'autre 
part,  on  pratiqua  Purétrotomie  périnéale,  suivant  le  procédé  déjà  plusieurs 
fois  mis  en  usage  par  le  même  auteur,  et,  à  part  quelques  petits  incidents,  la 
guérison  survint  régulièrement.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  malade  urinait 
à  volonté  et  très  facilement  par  son  méat  périnéal  ;  quant  au  canal  antérieur, 
il  était  complètement  obstrué  à  quelques  centimètres  du  méat  normal. 

Après  avoir  relaté  ce  fait,  Poucet  montre  que  le  nœud  de  la  corde,  qui 
était  constitué  par  un  enchevêtrement  de  boucles,  s'était  formé  spontané- 
ment ou  dans  l'urètre  postérieur,  ou  dans  la  vessie,  un  tel  nœud  ayant  pu 
être  reproduit  expérimentalement.  ozbnnb. 

Thiosinamin-injectionen  bei  Harnr6hren  Strictnren,  par  HANG  (WîeDer  med. 

Presse,  19  février  1893). 

Les  effets  curateurs  obtenus  par  Hebra  (WieDer  med.  Presse,  n®  41, 
18912)  dans  le  traitement  des  plaies  cicatricielles  par  les  injections  sous- 
cutauées  de  thiosinamine  ont  engagé  Hanc  à  appliquer  cette  méthode 
dans  deux  cas  de  rétrécissement  urétraux. 

L.e  premier  cas  concerne  uu  homme  de  45  ans,  qui  depuis  de  longs  mois 
devait  avoir  recours  à  la  sonde.  Dès  la  première  injection  sous-cutanée  faite 
le  15  septembre  1892,  il  urinait  spontanément  et  sans  douleur.  Le  traitement 
fut  continué  avec  d'heureux  résultats  jusqu^au  30  septembre,  époque  à  laquelle 
le  patient,  atteint  d^une  maladie  intercurrente,  dût  s'aliter  pendant  trois  mois 
au  cours  desquels  le  traitement  spécial  fut  forcément  suspendu.  Toutefois, 
riufluence  des  injections  sous-cutanées  fut  de  longue  durée  puisque 
ce  u^est  que  trois  mois  et  demi  environ  après  leur  suspension  que  la  miction 
redevint  absolument  défectueuse. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  48  ans  atteint  d'un  rétré- 
cissement très  serré  de  la  région  membraneuse  de  l'urètre  avec  grande  diffi- 
culté de  la  miction.  Le  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  eut  une 
durée  de  quinze  jours.  Le  patient  en  tira  d'excellents  bénélices. 

i^es  conclusions  de  Hanc  sont  les  suivantes  :  les  injections  sous-cuta- 
nées de  thiosinamine  en  solution  alcoolique  à  15  0/0  sont  bien  suppor- 
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tées  par  les  adultes;  Tassouplissement  des  strictures  cicatricielles  est 
prompt  mais  non  définitif,  de  sorte  qu'une  restitution  ad  integrum  du 
canal  de  Turètre  ne  peut  être  obtenue,  tout  au  moins  pas  par  un  petit 
nombre  d'injections  sous-cutanées.  cart. 

Recherches  expérimentales  sur  rélectrolyse  de  l'urètre,  par  DESNOS  ;  rapport 
de  TUFFIER  (Bail,  Soc.  de  cbir.,XIX,p.  291,  329  et  418). 

Desnos  a  étudié  expérimentalement  les  deux  procédés  d'électrolyse 
par  courants  de  haute  et  faible  intensité.  Dans  le  premier  cas, 
(courant  de  8  milliampères  pendant  10  minutes  et  15  à  20  pendant 
5  minutes),  on  trouve,  après  deux  mois,  un  rétrécissement  complet  du 
canal  ;  la  paroi  est  transformée  en  une  masse  fibreuse. 

Avec  les  courants  ne  dépassant  pas  4  à  5  milliampères,  la  section  de 
la  muqueuse  est  à  peine  visible.  Desnos  a  tenté  une  autre  expérience  : 
formation  d'un  rétrécissement  traumalique,  application  de  Tèlectrolyse 
un  mois  après  avec  un  courant  de  12  à  25  milliampères.  Après  quelques 
jours  le  passage  se  rétrécit. 

C'est  ce  que  D.  a  observé  chez  26  malades  qui  ont  subi  Télectrolyse 
et  qui  ont  eu  de  la  récidive  à  des  degrés  variables. 

Reynier  a  opéré  9  rétrécissements  de  la  région  membraneuse  avec 
Turétrotome  électrolyseur  de  Fort.  Il  lui  a  fallu  des  courants  assez 
intenses, 20  à  40  milliampères;  dans 4  cas  il  a  suffi  d^ne  séance,  dans 3, 
2  ou  3  séances  ;  chez  deux  autres,  il  a  fallu  renoncer  pour  recourir  à 
l'urétrotomie  interne.  Six  fois  il  y  a  eu  des  accidents,  frissons,  abcès, 
lymphangite  et  toujours  douleurs  assez  vives. 

Moty  cite  Tobservation  d'un  malade  chez  lequel  la  section  galvanique 
et  la  dilatation  n'amenaient  pas  de  résultat  appréciable  et  qui  fut  guéri 
par  rélectrolyse  avec  diffusion  du  courant  au  travers  du  rétrécissement 
par  rintermédiaire  d'une  couche  liquide. 

Guelliot  a  opéré  15  malades,  sans  aucun  accident.  L'instrument  agit 
non  pas  seulement  comme  dilatateur,  mais  par  section.  Les  rétrécis- 
sements durs,  fibreux,  irréguliers,  ne  sont  pas,  d'après  lui,  justiciables 
de  cette  méthode.  En  tous  cas,  1  éleclrolyse  ne  met  pas  à  l'abri  des  réci- 
dives. A.  c- 

Traitement  électrique  des  rétrécissements  de  l'nrétre,  par  DANION  (7*  Congrès 

franc,  ebir,,  et  Bulletin  méd.^  23  avril  1893). 

Dans  5  cas  de  rétrécissement  urétral,  en  employant  le  procédé  de 
Newmann,  qui  consiste  à  obtenir  la  dilatation  en  plusieurs  temps  et 
progressivement,  au  moyen  de  faibles  intensités,  Danion  est  parvenu  à 
faire  pénétrer  des  bougies  n°"  18,  22,  24,  alors  qu'avant  l'intervention, 
on  ne  passait  que  difficilement  les  n°'  8  et  9.  Il  y  a  donc  lieu  de  compter 
sur  Turétrolyse  progressive  comme  moyen  de  traitement  de  certains 
rétrécissements.  ozennb. 

Gontribnto  alla  cura  radicale  dell'  idrocele  col  processo  del  Tuillard,  par  D.  BONI 

(La  Biforaa  medica,  19  et  20  décembre  1892). 

Sur  48  cas  d'hyd recèle.  Boni  en  a  opéré  46  par  le  procédé  de  Tuillard 
et  2  par  le  procédé  de  Bergmann,  à  cause  de  l'épaississement  notable 
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de  la  vaginale.  La  guérison  complète  a  été  obtenue  dans  28  cas  en 
7  à  42  jours,  dans  11  cas  en  12  à  15  jours,  dans  4  cas  de  15  à  20  jours, 
dans  5  cas  de  20  à  28  jours  :  dans  ces  5  derniers  cas  il  s'agissait  d'adultes 
porteurs  d'hydrocèles  volumineuses,  à  parois  épaissies,  ayant  été  ponc- 
tionnées plusieurs  fois  et  dans  un  de  ces  cas  Tauteur  avait  employé  le 
procédé  de  Bergmann,  tous  les  5  étaient  certainement  justifiables  de  la 
méthode  sanglante,  même  pour  les  partisans  de  la  ponction.  Ceux  des 
malades  qui  ont  été  revus  ultérieurement  n'avaient  pas  de  récidive.  Dans 
plusieurs  cas  il  y  avait  à  la  surface  du  testicule  de  petits  kystes  dont 
Boni  a  pratiqué  l'excision.  Il  recommande  tout  particulièrement,  pour  les 
cas  ordinaires,  la  méthode  de  Tuillard  qui  conserve  la  ca/ité  vaginale. 

GEORGES  TmeiERGE. 

Traitement  de  la  tubercalose  primitive  du  testicale  et  du  canal  déférent  par  les 
injections  de  chlorure  de  linc,  par  OZENNE  et  DESNOS  (3«  Cong.  tuberc.f  et 
Mercredi  méd,^  16  avril  1893). 

Après  avoir  rappelé  que  le  premier  malade  qu'il  a  traité,  Tannée 
dernière,  par  ces  injections,  continue  à  être  dans  un  excellent  état, 
Ozenne  rapporte  qu'il  a  dernièrement  soumis  aux  mêmes  injections  à 
1/10  un  autre  sujet,  porteur  d'une  tuberculose  naissante  de  la  même 
Tégion  ;  il  s'est  produit  en  peu  de  temps  une  notable  amélioration. 

A  ces  faits  personnels  Fauteur  en  ajoute  quelques  autres,  dont 
l'un  de  Lannelongue  et  un  autre  de  Bourdier,  qui  signale  ainsi  les 
résultats  obtenus  :  les  lésions  ont  diminué  des  trois  quarts  ;  le  scrotum 
qui  était  épais  et  comme  œdématié  est  souple  et  permet  un  palper  très 
facile.  Le  malade  ^n'a  plus  de  gêne  et  peut  faire  de  longues  marches 
à  pied. 

A  l'intérêt  que  présentent  ces  observations,  Ozenne  ajoute  la  relation 
fort  importante  d'un  examen  anatomo-pathologique  que  Goudray  lui  a 
communiqué  : 

En  septembre  1891,  un  homme  de  50  ans  venait  consulter  ce  chirurgien 
pour  une  volumineuse  tumeur  épididymaire  tuberculeuse,  autour  de  laquelle 
il  fît  trois  injections.  Le  résultat  fut  la  formation  d'un  noyau  épididymaire, 
indolent  et  d'une  dureté  ligneuse.  Quoique  la  guérison  fût  probable,  le  malade 
qui  ressentait  encore  quelques  douleurs  dans  le  cordon,  demanda  instam- 
ment la  castration,  laquelle  fut  faite.  Or,  Texamen  du  testicule  et  de  répidi- 
d^me  n'a  fait  découvrir  aucune  trace  de  tubercules. 

Desnos  a  appliqué  la  méthode  sclérogène  à  six  cas  de  tuberculose 
testiculaire  et  il  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  ;  il  préconise  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  vingtième,  qui  serait  mieux  supportée,  o. 

L  —  Tuberculose  de  la  verge,  par  MALEGOT  (3«  Cong.  tuberc.^  et  Mercredi  méd.^ 

16  août  1898). 

II.  ~  Traitement  de  la  tuberculose  pénienne,  par  A.  PONGET  (Ibid.,  9  août 

1893). 

I.  —  Jeune  homme,  atteint  de  cystite  tuberculeuse  depuis  2  ou  3  ans,  et 
d'une  ulcération  de  la  verge  depuis  une  dizaine  de  mois.  Cette  ulcération, 
ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  20  centimes,  circonscrivait  le  méat,  offrait 
des  bords  dentelés  et  non  décollés,  sans  induration  périphérique,  et  un  fond 
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Iis0e  et  pflle.  Pas  d^engorgement  ganglionnaire.  Des    inoculations  faites  à  des 
cobayes  ont  confirmé  le  diagnostic  de  tuberculose  pénienne  secondaire. 

II.  —  La  tuberculose  pénienne,  qui  est  rare,  comprend  plusieurs 
variétés.  Dans  un  premier  groupe  se  placent  les  lésions  tuberculeuses 
balano-préputiales,  justiciables  du  grattage,  de  Texcision  et  des  cauté- 
risations ;  dans  un  deuxième,  les  tuberculoses  urétrales  péniennes  ou 
bulbO'prostatiques,  le  plus  souvent  consécutives  à  une  tuberculose  de 
Tappareil  génito-urinaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  d'in- 
tervenir. 

Le  troisième  groupe  est  formé  par  les  tuberculoses  à  lésions  dissémi- 
nées dans  le  tissu  péri-urélral  :  on  observe  alors  une  inliltration  plus  ou 
moins  étendue  et  des  abcès  péri-urétraux,  compliqué-,  ou  non,  d'acci- 
dents septiques.  Dans  ces  conditions,  Turétrotomie  périnéale  est  la  seule 
intervention  capable  d'amener  une  amélioration  et  est  préférable  à 
l'amputation.  ozenne. 

Des  paralysies  hystéro-opératoires  de  l'avant-bras  et  de  la  main  consécutives  à 
des  interventions  sur  le  coude,  par  Gh.  AUDRT  [Arcb.  prov.  de  cbir.,p»  500, 
juillet  1893). 

Dans  deux  cas  d'intervention  sur  le  coude,  dans  l'un  il  s'agissait 
d'une  séquestrotomie  a])rès  évidement  de  Textrémité  inférieure  de 
rhumérus,  dans  l'autre  d'une  arthrectomie  pour  tumeur  blancbe  du 
coude,  l'auteur  relève  des  phénomènes  que  Ton  peut  ainsi  résumer  : 
Paralysie  constatée  aussitôt  après  le  réveil  du  sommeil  anesthésique  ; 
cette  paralysie  ne  peut  être  attribuée  à  des  sections  nerveuses,  parce 
qu'on  avait  la  certitude  matérielle  de  n'avoir  coupé  aucun  nerf,  parce 
que  les  symptômes  immédiats  et  leur  évolution  ultérieure  n'avaient  rieti 
de  commun  avec  ceux  qui  sont  liés  à  une  section  nerveuse;  paralysie 
localisée  à  la  main,  au  poignet,  à  l'avant-bras,  ne  dépassant  pas  du 
côté  des  centres  la  région  ostéo-articulaire  opérée;  paralysie  n'atteignant 
la  sensibilité  cutanée  que  d'une  façon  incomplète  et  éphémère,  celle-ci 
ayant  rapidement  recouvré  son  intégrité;  paralysie  en  somme  pure- 
ment motrice,  étendue  à  tous  les  muscles  de  la  région,  accompagnée 
de  la  perte  complète  du  sens  musculaire;  paralysie  n'ayant  jamais 
altéré  la  réaction  du  courant  faradique;  paralysie  enfin  bientôt  suivie 
de  la  restauration  des  fonctions  lésées. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  des  phénomènes  paralytiques,  l'auteur 
les  considère  comme  des  paralysies  de  nature  réflexe,  consécutives  à 
une  inhibition  produite  sur  les  centres  moteurs  de  la  région  par  la 
blessure  (!u  coude,  chez  des  sujets  évidemment  prédisposés.  Ici  c'est 
le  traumatisme  opératoire  périphérique  qui  a  tout  entier  joué  un  rôle 
provocateur  dont  on  attribue  d'ordinaire  une  large  part  a  la  suggestion, 
et  l'auteur  ne  peut  voir  quelle  distinction  il  serait  possible  d'établir 
entre  cette  donnée  et  le  sens  que  l'on  attribue  au  mot  d'hystéro-trau- 
matisme.  f.  verghère. 

Ueber  den  Verlauf  |imd  Ausgang  des  tiibercul5sen  Erkrankung  des  EUbogenge- 
lenkes  (Évolution  et  terminaison  de  la  tuberculose  de  Tarticulation  du  coude), 
par  V.  KOSIMA  (Dcut.  Zeitschr.  /.  Chir.,  XXXV,  1-2,  p.  65). 

Kosima  a  étudié  dans  ce  travail  tous  les  cas  de  tuberculose  du  coude 
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qui  ont  été  soignés  sous  la  direction  de  Kœnig,  à  Gœttingue,  durant 
une  pénode  de  quinze  années.  Des  136  cas  qui  sont  rapportés  par 
l'auteur,  115  ont  été  l'occasion  d'opérations  importantes  et  chs  115  sont 
résumés  avec  des  détails  suffisants.  Dans  les  autres  cas  (21),  au  lieu 
d'amputaiion  ou  de  résection,  on  s'est  borné  à  faire  des  grattages,  des 
résections  atypiques  ou  partielles,  etc.  108  fois  on  a  fait  la  résection  et 
il  y  a  eu  3  morts  opératoires  (intoxication  iodoformée,  phtisie  avancée, 
diphtérie).  Restent  105  cas,  sur  lesquels  28  ont  été  perdus  de  vue.  On 
a  donc  77  observations  sur  lesquelles  on  peut  tabler.  Or  il  y  a  eu,  sur 
ces  77  cas,  25  morts  tardives,  mais  cependant  survenues  à  une  date 
assez  rapprochée  de  l'intervention.  Toutes  ces  morts  sont  dues  à  <les 
lésions  tuberculeuses  ;  20  fois  sur  25  on  a  noté  que  le  décès  était  con- 
sécutif à  la  tuberculose  pulmonaire.  Un  certain  nombre  d'opérés  guéris 
ont  suppuré;  mais  les  chiffres  que  donne  Kosima  n'ont  pas  grand 
intérêt,  étant  donné  que  les  premières  interventions  remontent  à  une 
date  assez  éloignée.  La  résection  a  guéri  dans  52  cas  ;  45  fois  com- 
plètement ;  27  fois  dans  des  conditions  telles  qu'il  y  a  mobilité  au 
niveau  de  l'article,  c'est-à-dire  presque  une  restitution  ad  integrum; 
15  fois  avec  ankylose  en  bonne  position  ;  3  fois  avec  coude  flottant  ren- 
dant impossible  l'utilisation  de  l'avant-bras.  Dans  7  cas,  il  y  a  eu  gué- 
rison  incomplète.  8  fois,  Kœnig  a  fait  Tamputation  du  bras  ;  il  y  a  eu 
2  morts.  Pour  les  malades  qui  ont  été  traités  [)ar  les  procédés  conserva- 
teurs, la  mortalité  est  beaucoup  plus  élevée  qu'à  la  suite  des  résections 
ou  amputations  ;  comme  bien  on  pense,  les  guérisons  ont  rarement  été 
complètes.  Non  content  de  ces  statistiques  opératoires,  Kosima  en  a 
établi  une  foule  d'autres  relatives  à  l'âge  des  malades  ;  il  a  établi  sept 
groupes  comprenant  les  patients  au-dessous  de  10  ans,  de  10  à  20  ans, 
de  20  à  30  ans,  de  30  à  40  ans,  etc..  Tous  les  chiffres  qu'il  a  calculés 
à  ce  propos  ont  été  réunis  dans  un  tableau  d'ensemble  très  touffu,  qui 
termine  ce  travail.  Cette  longue  analyse  des  opérés  de  Kœnig  ne  met 
malheureusement  en  relief  que  des  faits  déjà  connus  en  ce  qui  concerne 
les  résultats  opératoires.  màrcel  bàudjuin. 

Bursitis   inter   tubercularis,   par  MOSETIG-MOORHOF  {WieneF    med.    Presse, 

23  Juillet  1893). 

Ce  chirurgien  attire  l'attention  sur  une  affection  dont  il  n'a  trouvé  la 
description  dans  aucun  classique  et  qu'il  a  cependant  rencontrée  fréquem- 
ment dans  la  pratique  ;  il  le  dénomme  :  «  Bursitis  intertubercularis  »  ou 
c  Tendovaginitis  capitis  longi  bicipitis  »  en  désignant  ainsi  exactement 
son  siège  et  sa  nature.  Tandis  que,  dans  l'arthrite  de  Tépaule,  les  douleurs 
soitt  diffuses  et  généralisées,  dans  la  «  Bursitis  intertubercularis  »  quelques 
mouvements  seuls  sont  douloureux  :  les  mouvements  en  arrière  du  bras 
ce  qui  s'explique  par  ce  fait  que,  les  lésions  inflammatoires  étant  loca- 
lisées à  la  gaine  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  les  seuls 
mouvements  douloureusement  perçus  et  par  suite  soigneusement  évités 
par  le  malade,  sont  ceux  provoquant  une  extension  forcée  de  ce  ten- 
don. Un  autre  symptôme  existant  de  la  f  Bursitis  intertubercularis  » 
est  la  localisation  absolue  de  la  douleur  à  la  pression  le  long  de  la 
coulisse  bicipitale,  sans  du  reste  que  l'on  puisse  constater  aucune  tumé- 
faction de  la  région.  gart. 
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Sacro-iliac   disease,  par  RIDLON  et  JONES  (Add&Is  of  surgery,  mûrs  1B93). 

La  sacro-coxalgie,  ordinairement  secondaire  au  mal  de  Pott,  apparaît 
de  17  à  30  ans ,  est  le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse.  Pour 
van  Hook  dans  la  forme  sèche  le  pronostic  est  bon,  et  dans  la  forme 
suppurée,  exceptionnellement  mauvais  :  pour  Ridlon,  les  symptômes 
de  plusieurs  cas  considérés  comme  des  sacro-coxalgies  non  suppurées, 
ne  permettent  pas  de  porter  ce  diagnostic,  et  il  considère  que  la  ter- 
minaison fatale  dans  les  cas  de  suppuration,  a  été  due  plus  fréquem- 
ment au  caractère  de  Tintervention  qu'à  la  nature  de  Taffection. 

Toute  opération,  disent  Ridlon  et  Jones,  qui  n'aboutit  pas  à  Tablation 
totale  des  tissus  tuberculeux  et  à  Tocclusion  de  la  cavité  par  première 
intention  ,  sans  drainage,  doit  être  considérée  comme  ajoutant  des 
chances  défavorables  à  la  vie  du  patient.  La  terminaison  fatale  est  alors 
due  à  la  septicémie,  à  la  tuberculose  intercurrente  ou  simultanée,  où 
même  à  la  tuberculose  miliaire  généralisée. 

Comme  la  maladie  paraît  d'ordinaire,  à  l'âge  adulte,  et  que  l'article  est 
facile  à  aborder,  les  auteurs  considèrent  que  c'est  d'après  les  signes  de 
la  suppuration  que  l'intervention  doit  être  réglée.  Si  on  peut  découvrir 
un  abcès  dans  l'intérieur  du  bassin,  on  trépanera  l'os,  l'abcès  sera  lavé, 
l'os  malade  enlevé,  cautérisé,  et  la  plaie  sera  refermée. 

En  l'absence  de  fluctuation,  une  incision  peut  être  nécessitée  par 
l'œdème  ou  la  douleur,  l'os  peut  être  trépané  pour  un  foyer  caséeux. 
Mieux  vaut  répéter  une  opération  si  les  suites  l'exigent,  que  laisser  un 
tube  à  drainage.  L'opération  terminée,  le  patient  sera  confiné  au  lit, 
jusqu'à  disparition  de  tout  phénomène  local  douloureux.         m aubrac. 

lodoform  injections  in  tobercnlosis  of  the  joints,  par  DARLIN6  (New  York  med, 

journ.,  p,  490,   £9  octobre  1892). 

L'auteur  se  sert  d*un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  glycérine 
auquel  il  ajoute  10  0/0  d'iodoforme  ;  il  a  soin  de  le  faire  bouillir  lon- 
guement avant  chaque  injection  et  de  stériliser  les  instruments.  Avant 
l'injection  on  évacue  le  liquide  articulaire,  puis  on  lave  la  jointure  avec 
une  solution  d'acide  borique  stérilisée  à  8  0/0.  Après  Tinjection  on 
exerce  de  légères  pressions  pour  favoriser  l'action  de  Tiodoforme.  On 
immobilise.  L'injection  est  renouvelée  au  bout  d'une  ou  plusieurs 
semaines  suivant  les  cas. 

Quatre  injections  ont  suffi  chez  une  fille  de  6  ans,  atteinte  de  tubercu- 
lose tibio-tarsienne  ;  trois  pour  une  arthrite  du  poignet  chez  un  garçon 
de  10  ans.  Succès  complet  pour  une  arthrite  tuberculeuse  du  genou  chez 
un  garçon  de  6  ans  ;  grande  amélioration  chez  un  garçon  de  19  ans. 

L.    GALUÀRO. 

De  rankylose  rectiligne  du  coude  et  de  ses  indications,  par  A.  BOIFFIN  (Arcb, 

prov,  de  chir.^  p,  274,  mai  1893). 

L'ankylose  rectiligne  ou  à  angle  obtus  est  utile  dans  certaines  profes- 
sions pour  lesquelles  c'est  «  la  bonne  position  »,  l'ankylose  fléchie  étant 
€  la  position  vicieuse  ».  Car,  dans  cette  attitude,  la  vie  individuelle  est 
suffisamment  assurée  par  l'autre  membre  supérieur,  et  la  pi-ofession 
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peut  être  continuée  quand  le  patient  a  grand  intérêt  à  ne  pas  en  changer. 

On  ne  devra  donc  pas  sans  information  préalable  chercher  à  redresser 
toute  ankylose  rectiligne  ;  et  en  plaçant  un  appareil  pour  immobiliser  un 
coude  exposé  à  s'ankyloser,  il  faudra  s'enquérir  auprès  du  patient  quelle 
est  la  position,  fléchie  ou  étendue,  qui  lui  sera  la  plus  utile  pour  ses  oc- 
cupations ordinaires,  quille  à  voir  plus  tard  si  la  résection  ne  serait  pas 
indiquée  pour  améliorer  cet  état. 

Enfîn,  dans  le  cas  d'ankylose  bilatérale,  il  est  plus  utile  d'avoir  l'un 
des  coudes  en  extension  plus  ou  moins  complète,  l'autre  étant  fléchi  à 
angle  droit,  si  la  résection  est  contre-indiquée.  F.  vehghère. 

Elongation  of  the  ligamentum  patellae,  treated  by  transplantation  of  tho  tuber- 
cle  of  the  tibia,  par  WALSHAU  (Tbe  Lancot,  p.  360,  18  février  1893). 

La  première  observation  est  celle  d'une  femme  de  21  ans,  qui  se  plaignait 
de  douleur,  de  difficulté  dans  la  marche  ;  la  rotule  se  luxait  sur  Tuu  ou 
Tantre  des  condyles  et  la  marche  était  rendue  presque  impossible  tant  les 
chutes  étaient  fréquentes.  Ces  troubles  paraissaient  dus  à  un  allongement  du 
ligament  rotulien. 

Ce  ligament  fut  raccourci  par  la  transplantation  du  tubercule  du  tibia,  en 
un  point  situé  un  pouce  plus  bas  que  son  insertion  normale.  La  guérison  se 
fit  par  première  intention  ;  le  genou  devint  semblable  au  genou  de  Pautre 
côté  ;  la  rotule  ne  pouvait  plus  être  luxée  et  la  marche  était  normale. 

Walsham  a  observé  et  traité  de  même  manière  une  autre  malade.  Il 
rappelle  que  Greig  Smith  (de  Bristol)  a  raccourci  dans  un  cas  semblable 
le  ligament  rotulien  lui-même  et  avec  succès. 

Keetley  mentionne  deux  cas  dans  lesquels  existait  de  la  mobilité 
anormale  de  la  rotule  avec  tendance  à  la  luxation  en  dehors,  surtout 
dans  la  flexion  du  genou.  Dans  un  cas,  il  a  enlevé  un  pont  osseux  de  la 
rotule  et  raccourci  l'aponévrose  interne  avec  succès.  maubrac. 

Rupture  of  the  patellar  attachment  of  the  left  quadriceps  eztensor  cruris,  par 

BAWDEN  {TiiQ  Laneeiy  p,  297,   11  février  1893). 

Un  homme  de  69  ans  fait  une  chute  et  tombe  la  jambe  repliée  sous  lui  :  il 
lai  est  impossible  de  se  relever. 

Le  malade  examiné  quelques  instants  après  l'accident,  présentait  une 
rétraction  des  muscles  extenseurs,  laissant  un  espace  de  trois  pouces  entre 
le  bord  supérieur  de  la  rotule  et  Textrémité  inférieure  de  rinserlion  muscu- 
laire qui  avait  été  arrachée. 

'  On  rapprocha,  à  Taide  du  massage,  les  extrémités  musculaires  de  leur 
insertion  et  le  membre  fut  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré  durant  plu- 
sieurs semaines. 

Îj&  jambe  resta  atrophiée,  plus  faible  que  celle  du  côté  opposé,  mais  per- 
mit au  patient  de  reprendre  ses  occupations.  maubrac 

Luxations  anciennes  et  irréductibles  de  l'épaule,  par  Pierre  DELBET  {Arcb,  gén, 

de  méd..  Janvier  et  février  1893). 

Dans  les  luxations  anciennes  de  Tépaule,  la  tète  humérale  présente 
d'énormes  modifications,  qui  portent  sur  toutes  les  parties  constituantes 
de  Tépaute  :  os,  muscles,  ligaments.  On  peut,  d'une  façon  très  générale, 
indiquer  la  cause  de  l'irréductibilité,  en  disant  qu'elle  est  due  à  la  persis- 
tance des  causes  d'irréductibilité  primitive  et  aux  phénomènes  d'adapta- 
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tion  ostéo-fibro-musculaires,  qui  ont  pour  résultat  d'accommoder  diverses 
parties  à  leur  position  vicieuse. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement  employées  autrefois,  Tostéotomie  et 
Tostéoclasie,  les  sections  sous-cutanées  sont  actuellement  abandonnées. 

C'est  à  Tintervention  à  ciel  ouvert  qu'il  faut  recourir.  L'arthrotomie  est 
le  moyen.  La  résection  est  l'expédient. 

C'est  à  Tincision  antéro-externe  qu'il  faut  recourir.       righardiârb. 

Traitement  des  luxations  anciennes  de  Tépanle,  par  MAC  GORMAG,  SEVERHARU, 
POLLOSSON  (7*  Congr.  fr.  chir.  Bulletin  méd.,  5  avril  1893). 

Mac  Cormac  rapporte  robservation  d^un  malade  atteint  de  luxation  ancienne 
non  réduite  de  Thunnérus,  compliquée  de  fracture  de  Textrëmité  supérieure 
de  cet  os  :  la  luxation  datiit  de  3  mois.  LUocision  classique  fut  pratiquée 
pour  ouvrir  Tarticulation  et,  la  tête  humérale  libérée,  on  fit  une  ablation  de 
la  grosse  tubérosité  et  du  tiers  antérieur  de  la  cavité  glénoîde  que  la  fracture 
avait  détachées  ;  quelques  portions  fibreuses  et  osseuses  de  nouvelle  formation 
furent  également  enlevées,  et  la  réduction  fut  facilement  faite  ;  malheureu- 
sement, il  y  eut  dans  la  suite  une  suppuration  abondante  qui  nécessita  la 
résection  de  la  tète  humérale  :  après  cette  intervention  Pamëlioration  fut 
rapide. 

Mac  Cormac  est  d'avis  que  la  luxation  naissante  de  Tépaule,  irréduc- 
tible par  suite  de  fracture,  doit  être  traitée  d'emblée  par  la  résection  de 
la  tête  de  l'humérus  ;  il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  deux  faits  assez 
favorables  de  Croft  et  Clutton. 

Severeanu^  appelé  auprès  d*un  malade  dont  uneluxationsous-coracoîdienne 
datait  de  4  mois,  essaya  la  réduction  par  tractions  portées,  sous  le  chloro- 
forme, jusqu^ââOO  kilogi-amnies  ;  aucun  résultat  n'ayant  été  obtenu,  il  pratiqua 
une  incision  transversale  au  niveau  des  insertions  acromiales  du  deltoïde  et 
une  incision  verticale  dans  le  sillon  pectoral  deltoidien,  ot  obtint  ainsi  un 
lambeau  triangulaire.  Celui-ci  rabattu  en  arrière,  la  capsule,  qui  était  tordue 
fut  incisée  et  de  nouvelles  tentatives  furent  faites  pour  réduire  la  tète  humé- 
rale, qui  était  intacte.  Ces  dernières  restèrent  encore  infructueuses;  c'est 
alors  que,  passant  une  gouge  derrière  la  tète  et  s'en  servant  comme  d'un 
levier,  ou  put  aisément  la  replacer  dans  la  cavité.  30  jours  après  le  malade 
portait  sa  main  à  ta  bouche. 

Pollosson  cite  trois  cas  de  luxation,  Tune  de  6  mois  et  les  deux  autres 
de  six  semaines  qui,  ayant  résisté  aux  manœuvres  ordinaires,  furent 
réduites  par  l'arthrotomie,  l'incision  interdeltoïdienne  pectorale  ayant  été 
seule  pratiquée. 

Sur  deux  autres  malades,  âgées  de  60  ans  et  de  64  ans,  il  a  dû  ajouter 
à  l'incision  verticale  l'incision  transversale  pour  obtenir  un  jour  néces- 
saire. D'après  cet  auteur,  Tirréiluctibilité  tiendrait  ordinairement  à  àes 
épaississements  inflammatoires,  aux  lambeaux  de  capsule  et  à  la  rétrac- 
tion des  muscles  et  de  la  peau.  ozenne. 

Luxation  de  l'astragale  avec  torsion  de  cet  os  autour  de  son  axe  antéro-postérieur, 
par  SEILER  (Rev,  méd.  Suisse  romande^  XÎII,  p.  272,  avril  1893). 

C'est  le  deuxième  cas  publié;  le  premier  Ta  été  par  von  Bergmann* 

Homme  de  43  ans,  tombé  verticalement  sur  le  sol,  d'une  hauteur  de  3  mètres; 

le  pied  gauche  toucha  le  premier  et  se  tordit  en  dehors.  Pied  déplacé  en 

dehors  et  un  peu  en  avant;  Tastragale  se  trouve  directement  au-dessous  de 

la  malléole   interne,  sa  surface  articulaire  avec  le  calcanéum   tournée  en 
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dedans,  en  sorte  qu'il  y  a  eu  torsion  de  l'astragale  de  90^  autour  de  son  axe 
longitudinal.  Orteils  fortement  fléchis  ;  troubles  de  sensibilité  à  la  plante. 
Abolition  des  mouvements  actifs  et  passifs. 

Après  2  tentatives  infructueuses  de  réduction,  on  fait  une  incision  aiitéro- 
interne,  sur  la  crête  interne  du  tibiu^  jusqu^au  scaphoïde.  On  constate  alors 
une  fracture  de  la  malléole  interne  au  niveau  du  plateau  tibial;  la  tète  de  l'as- 
trag.'ile  se  trouve  bridée  par  le  tendon  du  jambier  postérieur  qui  la  retient 
fortement  dans  sa  nouvelle  position.  En  faisant  glisser  ce  tendon  par-dessus 
cette  tète,  au  moyen  d'un  élévateur,  l'os  reprend  sa  position  normale.  Drainage, 
attelle.  Marche  au  bout  de  8  semaines;  deux  mois  plus  tard,  il  reste  encore 
une  certaine  boiter ie,  mais  le  malade  saute  sur  les  deux  pieds,  malgré  son 
poids  (93  kilogr.),  sans  douleurs.  j.  b. 

Lvzation  irréductible  du  pouce,  par  MAURICE  POLLOSSON  {Arch.prov.  de  chir. 

p.  161  mars  1893). 

La  luxation  datait  d'an  mois  et  était  restée  irréductible  malgré  Pemploi 
de  toutes  les  méthodes  connues.  L'incision  montra  un  déplacement  du  tendon 
externe  du  court  fléchisseur,  des  os  sésamoîdes  et  de  la  capsule  vers  la  face 
dorsale  du  métacarpien.  L'obslacle  était  impossible  à  vaincre.  Ces  der- 
niers éléments  interposés  entre  la  phalange  et  le  métacarpe  venaient  butter 
contre  le  relief  infranchissable  de  la  surface  située  derrière  le  rebord  carti- 
lagineux. 

L'irréductibilité  ne  tenait  à  aucun  des  deux  mécanismes  d'ordinaire  in- 
voqués, celui  de  la  boutonnière  ou  celui  du  renversement  de  l'os  sésamoîde. 
Il  y  avait  interposition  entre  la  phalange  et  le  dos  du  métacarpien  d'un  cône 
musculaire  et  de  la  partie  externe  de  la  sangle  gléno-sésamoTdienne  avec 
impossibilité  de  faire  glisser  ces  diverses  parties  par  les  procédés  habituel- 
lement employés.  D'où  indication  de  l'intervention  sanglante,  f.    vbhguère. 

Dm  différentes  formes   d'ostéo-arthrites  tuberculenses.   Méthode    Bcléiogône* 
Arthrectomie  précoce  et  répétée,  par  MAUGLAIRE  {Thhse  de  Paris,  1893). 

Le  système  lymphatique  joue  un  rôle  important  comme  porte  d'entrée 
ou  comme  voie  de  propagation,  ou  comme  lieu  de  destruction  du  bacille 
tuberculeux.  La  voie  sanguine  ne  joue  qu*un  rôle  plus  restreint,  évident 
dans  les  cas  de  généralisation,  probable  dans  quelques  cas  de  tubercu- 
lose con<;énitale. 

Mauclaire  distingue  des  formes  anatomo-pathologiques  qui  doivent 
servir  de  guide  pour  le  traitement.  Il  distingue  aussi  des  formes  micro- 
biennes d'ostéo-arthrites  tuberculeuses,  une  forme  à  infeclion  pure  par 
le  bacille  tuberculeux  et  une  forme  à  infection  mixte.  Dans  cette  der- 
nièt-e,  la  suppuration  aggrave  le  pronostic.  Au  point  de  vue  clinique, 
l'auteur  admet  quelques  formes  anormales  créées  d'après  un  symptôme 
prédominant  (f.  adéno-osseuse,  névralgique,  etc.). 

Ces  osleo-arlhrites  doivent  toutes,  à  leur  début,  être  traitées  par  la 
méthode  sclérogène  soit  pure,  soit  combinée  à  Tarthrectomie  précoce 
et  répétée.  Les  résultats  éloignés  de  la  méthode  sclérogène  sont  des 
plue  encourageants.  Dans  les  formes  non  suppurées,  elle  donne  presque 
toujours  de  bons  résultats;  dans  les  formes  suppurées,  elle  prépare  le 
terrain  opératoire  pour  l'arthrectomie  et,  combinée  à  celle-ci,  elle  amène 
une  guérison  rapide.  f.  verghère. 
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L'echinoeocco  délie  ossa  lunghe,  par  Ed.  SALVIA  (7/  Progressa  medîco,  p»  161  et 

185,  15  et  80  avril  1893). 

Femme  de  34  ans,  éprouvant  depuis  8  ans  des  douleurs  dans  le  genou 
droit,  avec  gonflement  et  gène  des  mouvements  ;  la  tuméfaction  avait  fini 
par  occuper  le  sixième  inférieur  de  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  ;^elle  constituait  deux  saillies  antéro-latérales et  une  saillie  postérieure; 
le  genou  mesurait  65  centimètres  de  circonférence  et  son  congénère  28.  Etat 
général  très  bon.  Une  ponction  fît  sortir  du  pus  crémeux  comme  celui  des 
abcès  aigus.  On  fit  Tarthrotomie,  qui  permit  Tévacuatiou  d^abord  d^une 
énorme  quantité  de  pus  pur,  puis  de  pus  mélangé  d*hydatides  et  de  mem- 
branes d*hydatides,  provenant  d^un  kyste  occupant  la  condyle  interne  du 
fémur  ;  malgré  de  nombreuses  contre-ouvertures,  le  pus  séjourna  dans  la 
eavité,  une  fièvre  intense  se  produisit  et  on  dut  amputer  la  cuisse  à  Tunion 
du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  ;  guérison  rapide.  L'examen  de  la  pièce 
mpntra  que  le  kyste  dépassait  le  tiers  inférieur  du  fémur,  il  avait  détruit 
complètement  le  condyle  interne  et  empiétait  sur  le  condyle  externe;  en 
outre  on  trouva  deux  petits  kystes  intermusculaires.        oeorges  thibibrck. 

2ur  Frage  ûber  die  nicht  consolidirtan  einfachen  Fractoren  (Contribution  à 
rétude  des  fractures  simples  non  consolidées  des  os  longs,  sans  formation  de 
psendarthroses),  par  N.  BLAGOWESTCHENSKT  {Archiv  t.  klinische  Chirurgie^ 
XLV,  4). 

On  doit  réserver  le  nom  de  pseudarthrose  aux  absences  de  consolida- 
tion, dans  lesquelles  se  forment  de  véritables  articulations  avec  syno- 
viales ;  elles  représentent  le  premier  groupe  de  ce  qu'on  appelle  généra- 
lement pseudarthrose.  Le  second  groupe  comprend  toutes  les  fractures 
non  consolidées  sans  formation  de  pseudarthoses,  L'auteur  rapporte  un 
exemple  de  ce  dernier  genre,  provenant  de  la  clinique  de  von  Bergmann. 
Il  s'agit  d'une  jeune  femme  atteinte  de  fracture  itérative  des  deux  tibias, 
et  chez  laquelle  Tabsence  de  consolidation  ne  peut  ôtre  rapportée  à 
aucune  tare  organique.  La  seule  cause  à  laquelle  on  dut  se  rattacher 
était  un  état  compact,  scléreux,  des  os,  dans  lesquels  le  canal  médullaire 
-et  les  canaux  de  Havers  n'existaient  qu'à  Tétat  rudimentaire.  rkblaub. 

De  la  prothèse  immédiate   dans  les  résections  du  maxillaire  inférieur,  par 
Cl.  MARTIN  (Arch.  prov.  de  chir.,  p.  597,  octobre  1893,  et  Thèse  de  Lyon  ,1893). 

Les  déformations  consécutives  aux  résections  du  maxillaire  peuvent 
être  immédiates,  secondaires  ou  tardives.  11  peut  arriver  même  qu'elles 
se  fassent  très  rapidement  si  Ton  n'a  mis  une  pièce  primitive  et  qu'on 
tarde  même  24  heures  à  la  remplacer  par  la  pièce  définitive. 

Les  troubles  fonctionnels  amenés  par  ces  déformations,  non  seule- 
ment du  maxillaire  inférieur  réséqué,  mais  encore  du  maxillaire  supérieur 
sont  nombreux  et  énumérés  par^  l'auteur.  Les  conditions  que  doivent 
remplir  les  pièces  prothétiques  sont  :  d'empêcher  les  rapprochements  des 
fragments  osseux  restants,  de  s'opposer  à  la  rétrocession  de  la  langue 
et  de  faciliter  les  mouvements  de  déglutition,  de  maintenir  en  place  Jes 
parties  molles  qui  étaient  auparavant  soutenues  par  la  portion  du  maxil- 
laire enlevé,  de  permettre  les  phénomènes  physiques  de  la  mastication  ; 
de  s'opposer  à  l'écoulement  continuel  de  la  salive,  de  rendre  à  la  parole 
et  à  la  prononciation  la  netteté  qu'elles  avaient  avant  l'opération. 
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L*auteur  conseille  de  mettre  immédiatement  après  la  résection  une 
pièce  de  dimension  et  de  forme  identiques  à  la  portion  du  maxillaire  en- 
levée. Cette  pièce  est  fixée  par  des  prolongements  venant  emboiter  les 
extrémités  de  Vos  restant  et  vissés  sur  lui.  Lorsque  la  portion  d'os  enlevé 
est  considérable,  la  fixation  est  obtenue  par  une  pièce  palatine  qui  se 
raccorde  à  la  pièce  maxillaire  par  des  ressorts. 

Enfin  ces  pièces  immédiates  sont  munies  de  canaux  qui  permettent 
des  irrigations  antiseptiques,  sans  qu'il  soit  besoin  de  déplacer  la  pièce. 

F.  VEmCHÈRE. 

De  l'exploration   intra-articulaire  totale   des   principales    articulations,    par 

UÂUGLAIRE  (Soc.  aaat.,  p.  417,  Juin  1893;. 

Du  travail  de  Mauclaire,  il  ressort  que  de  tous  les  procédés  opéra- 
toires pour  enlever  une  portion  seulement  de  Tarticulation  (os  ou  syno- 
yiale),  les  seuls  procédés  qui  permettent  d'explorer  complètement  toute  la 
cavité  articulaire,  ce  sont  les  procédés  recommandés  par  Tilling,  c'est- 
à-dire  des  ostéotomies  temporaires.  Il  faut  reconnaître  cependant  que 
ces  ostéotomies  sont  souvent  multiples,  délabrantes  et  la  reconstitution 
ad  iniegrum  peut  paraître  douteuse,  bien  que  la  consolidation  des  frag- 
ments soit  assurée  par  une  cheville  d'os  ou  d*iyoire. 

Malgré  cela,  ces  ostéotomies  temporaires  au  niveau  des  insertions  liga- 
menteuses doivent  être  prises  en  très  sérieuse  considération,  car  seules 
elles  permettent  l'exploration  intra-articulaire  totale  des  articulations 
serrées,  et  ne  paraissent  pas  devoir  nécessairement  compromettre  la 
mobilité  de  celles-ci.  maubrac. 

Snr  on  procédé  de  résection  du  poignet,  par  WILLEtfS  {Ann,  Soc,  belge  de 

chir,,  ibjuin  1893). 

Ce  procédé  opératoire  qui  ménage  tous  les  tendons  et  réduit  à  un 
minimum,  environ  2  centimètres,  la  dénudalion  de  la  surface  du  carpe, 
s'exécute  ainsi  :  après  avoir  pratiqué  l'incision  de  Langenbeck,  on  ouvre 
la  capsule  articulaire  en  passant  entre  le  tendon  du  deuxième  radial  ex- 
terne et  le  paquet  de  tendons  extenseurs  ;  le  grand  os  et  le  scaphoïde 
sont  ainsi  mis  à  nu  ;  le  long  de  la  lèvre  interne  de  l'incision  on  dénude 
la  partie  moyenne  du  carpe  sur  un  point  où  l'on  applique  une  couronne 
de  trépan  de  2  centimètres  de  diamètre.  Cette  trépanation  intéresse  le 
corps  du  grand  os  en  empiétant  sur  Tos  crochu  et  sur  le  trapézoïde  et 
en  emportant  l'apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien. 

La  tète  du  grand  os  devenue  libre  tombe  et  il  en  résulte  une  vaste 
brèche,  que  l'on  augmente  en  ouvrant  les  deux  articulations  latérales  du 
semi- lunaire  que  Ton  extrait  facilement.  Cela  fait,  le  scaphoïde,  le  pyra- 
midal, le  trapézoïde  et  l'os  crochu  sont  aisément  saisis  et  enlevés;  quant 
au  trapèze,  on  le  fait  saillir  dans  la  plaie  et  on  l'extrait.        ozenne. 

Hôtes  on  30  cases  of    excision  of  the  knee*joint  (genon),  par  MILLER  (The 

Lancet,  p.  2â7,  4  février  1893). 

Des  30  opérés  de  Miller,  deux  sont  morts  :  l'un  trois  ans  et  deux 
mois  après  l'opération,  l'autre  quatre  jours  après  l'opération  (cœur  gras, 
anesthésie  très  accidentée). 
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Quatre  malade»  durent  être  amputés  pour  récidive. 

Li  résection  fut  pratiquée  une  seule  fois  pour  arthrite  syphilitique, 
et  dans  tous  les  autres  cas  pour  arthrite  tuberculeuse. 

Les  résultats  éloignés  sont  intéressants  à  mentionner  :  Sur  13  opéra- 
tions pour  tuberculose  synoviale,  10  ont  donné  un  excellent  résultat. 
3  malades  qui  avaient  des  tubercules  osseux  ont  heureusement  guéri  ; 
mais  12  malades  dont  les  lésions  étaient  plus  avancées,  n'ont  donné  que 
3  bons  résultats  :  4  ont  dû  être  amputés  et  2  sont  morts.      maubrâg. 

Opérations  npon  the  knee  joint  (Opérations  sur   le  genou),  par  G.  T.  POORE 

(New  York  med    journ.,  p.  57,  16  Jufy/cM892). 

Poore  a  pratiqué  la  résection  du  genou  chez  28  enfants  :  deux  fois 
pour  amener  Tankylose,  huit  fois  pour  remédier  à  des  difformités,  dix- 
huit  fois  pour  des  affections  diverses  :  carie  superficielle  des  os  avec 
altération  de  la  synoviale,  panarthrite,  abcès  des  épiphyses,  synovite 
tuberculeuse,  ankyloses. 

La  guérison  a  été  obtenue  dans  22  cas  ;  deux  malades  ont  dû  être 
amputés;  quatre  sont  morts.  Les  causes  de  mort  ont  été  :  tuberculose 
généralisée,  tuberculose  du  cerveau,  affection  cardiaque,  myélite. 

Chez  les  opérés,  le  raccourcissement  a  été  léger  dans  ô  cas,  assez 
prononcé  dans  10  cas. 

Cinq  fois  Poore  a  pratiqué  le  grattage  des  surfaces  articulaires  ;  mais 
sur  les  cinq  opérés,  deux  ont  dû  subir  ultérieurement  la  résection. 

L.    GALUARD. 

Gysto-chondrome  de  l'omoplate  pesant  20  kilogrammes,  par  THIRIAR  [Aon.  Soc 

belge  cbir.,  15  septembre  1893). 

Cette  volumineuse  tumeur,  développée  depuis  10  ans  sur  un  homme  de 
43  ans,  présentait  les  caractères  suivants  : 

Siégeant  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  Pomoplate  droite, 
et  mesurant  1  mètre  17  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence,  cette 
tumeur  était  dure,  rénitente,  élastique  et  fluctuante  sur  certains  points.  Elle 
ne  semblait  adhérente  qu*àromoplate.  Pasdeganglions.Etat  général  excellent. 

L'opération,  qui  a  consisté  dans  Tablation  de  Tomoplate  avec  résection  du 
tiers  externe  de  la  clavicule,  a  eu  des  suites  régulières  et  la  guérison  complète 
avec  retour  des  mouvements  du  membre  supérieur  était  obtenue  en  six 
semaines.  L'examen  histologique  a  démontré  qu'il  s'agissait  d'un  enchon- 
drôme  hyalin  avec  dégénérescence  myxomateuse.  ozenne. 

Note  snr  les  résultats  éloignés  de  l'amputation  inter-scapulo  thoraciqne  pour 
tumeurs  malignes  de  l'omoplate,  par  Arthur  RIVIËRE  (Arcb.  prov.  de  chir,, 
p.  255,  avril  1893). 

Th...,  24  ans.  Pendant  cinq  mois  douleurs  vives  lancinantes  dans  le  bras 
droit  et  apparition  d'un  sarcome  de  Pomoplate,  en  décembre  1890.  Résectioa 
par  A.  Poncet  de  l'angle  inférieur  de  cet  os. 

Un  mois  et  demi  après,  apparition  d'une  tumeur  ulcérée  au  niveau  de  la 
cicatrice  ;  cinq  mois  plus  tard,  Poncet  fait  l'amputation  inter-scapulo  tho- 
raciqne. La  cicatrisatton  se  fit  en  un  mois  et  demi. 

Un  au  après,  le  malade  revenait  avec  une  généralisation  pulmonaire  et 
mourait  le  17  septembre  1892  au  milieu  de  grandes  souffrances. 

La  cicatrice  était  absolument  saine,  indolente  même  à  la  suite  de  pressions 
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fréquemment  répétées  comme  le  poids  d^un  fardeau  ;  grâce  à  rintervention  qui 
était  la  seule  possible  eu  égard  à  Pétenduo  de  la  lésion,  le  malade  eut  qua- 
torze mois  de  survie,  dont  12  dans  un  état  de  santé  irréprochable. 

F.  VERCUÈRE. 

De  l'ampu  talion  des  qaatre  derniers  métatarsiens,  par  NIMIEA  {Arcb.  g  en,  de 

méd.,  mars  1893). 

L'auteur  accompagne  une  observation  d'amputation  des  quatre  derniers 
métalarsieno,  des  réflexions  suivantes  : 

L'amputation  partielle  longitudinale  du  pied  est  plus  facile,  au  point 
de  vue  opératoire,  que  les  amputations  transversales,  celles  de  Lisfranc 
et  de  Ghopart  en  particulier. 

Le  résultat  fonctionnel  éloigné  est  aussi  satisfaisant  que  les  meilleurs 
résultats  fournis  par  les  amputations  typiques  transversales,  et  cela  avec 
une  difformité  moindre  du  pied.  richardière. 

Réfection  d'une  mortaise  tibiale,  par  TERRIER  et  HENNEQUIN  (Revue  de  cbir., 

n-  8,  p.  660,  1898). 

Chez  un  malade  atteint  de  fracture  bimalléolaire  ancienne  avec  consolida- 
tion vicieuse  et  déviation  du  pied  en  dehors  et  en  arrière,  Poirier  lit  le 
11  mai  1891  la  résection  de  la  malléole  interne  et  une  section  cunéiforme  delà 
malléole  externe  pour  arriver  à  replacer  le  pied  en  bonne  position.  Mais  ce 
résultat  ne  se  maintint  pas,  la  malléole  externe  se  résorba  et  le  pied  n'étant 
plus  soutenu  par  les  malléoles  se  dévia  de  nouveau. 

En  octobre  189*2,  Terrier  et  Hennequin  constatent  :  déviation  en  dehors  et 
un  peu  en  arrière  par  translation  en  masse  du  pied  gauche  qui  dans  la  sta- 
tion debout  et  la  marche  se  met  en  léger  valgus  ;  absence  des  deux,  mal- 
léoles ;  déviation  en  dedans  de  l'axe  statique  de  la  jambe;  hypertrophie  sen- 
sible de  rextrémité  inférieure  du  tibia  transformée  en  pilon;  atrophie  modérée 
des  muscles  du  membre;  pas  de  troubles  vasculaires  ni  nerveux. 

Le  6  novembre.  Terrier  pratique  deux  incisions  longitudinales  sur  la  face 
interne  du  tibia  et  sur  le  péroné,  incisions  profondes  réunies  en  forme  d*H 
par  une  incision  transversale  superficielle  au-dessus  de  Finterligne  tibio- 
tarsien.  Pour  assurer  l'intégrité  des  gaines  tendineuses,  le  périoste  du  tibia 
est  décollé  et  soulevé  avec  les  gaines.  Une  mortaise  est  taillée  dans  Textré- 
mité  renflée  du  tibia  de  façon  à  emboîter  exactement  Tastragale. 

Malgré  une  légère  infection  de  la  plaie  opératoire  et  l'élimination  de  quel- 
ques petits  séquestres,  le  résultat  fut  excellent.  c.  walther. 

Dv  traitement  du  pied  plat  valgns  douloureux  invétéré  par  la  tarsectomie 
conéiforme,  par  SGHWARTZ  (Revue  d'orthopédie,  !•'  juillet  1893). 

Dans  trois  cas  oîi  une  intervention  était  nécessaire,  Schwartz  enleva 
un  coin  du  tarse  au  niveau  de  la  région  astragalo-scaphoïdienne,  coin  à 
base  en  dedans,  à  sommet  en  dehors,  atteignant  jusqu'au  cuboïde.  Puis, 
le  coin  enlevé,  les  deux  faces  osseuses  furent  rapprochées  par  une  suture 
au  fort  fil  d'argent.  Il  obtint  ainsi  la  réduction  du  valgus  et  la  réformation 
de  la  voûle  plantaire.  Il  est  bon,  dans  ce  but,  de  tailler  le  coin  plus  large 
à  la  face  inférieure  qu'à  la  face  supérieure.  cart. 
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Traitement   des  pieds    bots    (Tams   équins)   congénitaux   difficiles,    par  Eng. 
VINCENT  (Arch,  prov,  de  cbir,,  mars,  avril  et  mai  1893). 

La  pratique  de  Tauteur  lui  est  absolument  personnelle.  Elle  combine 
remploi  de  trois  moyens  :  Tostéoclasie  susmaliéolaire,  le  modelage  du 
tarse  sous  rostéoclaste,  la  section  sous-cutanée  des  parties  molles  apo- 
névrotiques,  tendineuses,  fibreuses  et  ligamenteuses  s'opposant  au  re- 
dressement du  pied. 

La  tarsectomie,  si  elle  donne  de  bons  résultats  immédiats,  est  une 
opération  imprévoyante  et  dangereuse  au  point  de  vue  de  l'accroisse- 
ment ultérieur  du  membre.  Avec  la  méthode  préconisée  par  l'auteur,  ces 
troubles  de  développement  ne  se  produisent  pas.  Les  opérés  marchent 
en  appuyant  sur  le  sol  du  talon  aux  orteils  et  non  du  talon  seulement 
comme  les  tarsectomisés. 

L'auteur  donne  la  description  de  son  procédé  qu'il  a  modifiée  d'après 
celui  de  MoUière,  pour  exécuter  sa  tarsoplasie  et  son  ostéoclasie  sus-mal- 
léolaire.  Pour  la  tarsoplasie,  le  pied  doit  être  placé  à  plat,  sur  la  face 
interne.  Le  collier  de  l'osléoclaste  s'appuyant  au-dessus  de  la  malléole  ex- 
terne et  recouvrant  la  ligne  qui  va  du  talon  à  la  tète  de  l'astragale,  ligne 
oblique.  On  redresse  et  on  modèle  le  pied  dans  cette  position.  Puis  on 
doit,  daus  un  second  temps,  modeler  le  tarse  antérieur.  L'arc  métallique 
de  l'appareil  est  alors  appliqué  sur  la  ligne  des  cunéiformes,  en  arrière 
de  l'articulation  de  Lisfranc. 

Beaucoup  moins  de  force  est  ici  nécessaire,  et  on  peut  exécuter  ce 
temps  à  la  main.  Les  soins  consécutifs  ont  trait  à  la  plaie,  à  la  fixatioa 
de  la  correction  par  des  attelles  plâtrées,  la  surveillance  des  attelles. 
La  plaie  sera  lavée  au  sublimé  et  pansée  à  l'iodoforme,  ainsi  que  tous 
les  orifices  des  ténotomies,  puis  on  placera  les  atlelles  plâtrées,  en  ayant 
soin  (le  bien  embrasser  le  bord  interne  du  pied  et  le  condyie  interne  du 
fémur.  Les  attelles  plâtrées  sont  laissées  en  place  quinze  jours  ou  trois 
semaines  et  immédiatement  on  applique  les  appareils  orthopédiques  de 
Blanc.  Enfin  les  soins  consécutifs  auront  comme  objectif  de  rendre  les 
muscles  au  membre  opéré.  Sous  cette  condition,  les  résultats  se  main- 
tiennent et  se  perfectionnent  avec  le  temps.  Si  on  les  néglige,  on  s'ex- 
pose à  des  récidives  plus  ou  moins  accentuées,  suivant  la  perfection  de 
la  correction  primitivement  obtenue. 

Sans  fixer  d'âge  absolu  pour  l'intervention,  l'auteur  croit  qu'en  thèse 
générale,  il  vaut  mieux  attendre  que  l'enfant  ait  3  à  4  ans. 

L'intervention  se  modifiera  suivant  le  varus  équin auquel  on  a  affaire. 
On  commencera  par  la  ténotomie  habituelle,  puis  on  essaiera  le  re- 
dressement manuel;  on  sectionnera  l'aponévrose  jusqu'au  squelette  sur 
la  face  interne  et  la  face  plantaire.  On  essaiera  de  nouveau  le  redresse- 
ment manuel  et^s'il  peut  suffire,  on  s'en  tiendra  là.  N'obtient-on  rien,  on 
fera  la  tarsoplasie.  Enfin  s'il  existe  une  incurvation  en  dedans  (très  rare 
en  dehors),  on  fera  l'ostéoclasie  du  tibia  et  du  péroné. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  de  deux  cent  quatre  opérés  qu'il  a  pu  suivre 
plus  ou  moins  longtemps.  p.  verchère. 

Un  cas  d*arthrodèse  pour   pied  bot  paralytique  Taras  équin,  par  SGHWAKn 

{Revue  d'orthopédie,  !•'  mars  1892). 

Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  avait  été  vainement  traité  par  la  aeo» 
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tion  du  tendon  d'Achille  et  auquel  Sch.  fit  l'arthrodèse  diaprés  le  procédé 
de  Kirmisson. 

Cinq  mois  après  Topëration,  on  constate  la  bonne  fixité  du  pied,  une  situa- 
tion lui  permettant  d*appuyer  par  toute  la  plante,  enfin  une  marche  conve- 
nable. GART. 

Traitement  du  pied-bot  paralytique  par  ranastomose  tendineuse,  par  CERNÉ 

(Normandie  méd.^  15  octobre  1893). 

EafaDt  de  trois  ans,  portant  un  pied  bot  paralytique  varus  équin.  Dans  une 
première  séance  on  pratique  la  section  du  tendon  d'Achille  et,  après  avoir 
bien  dénudé  les  tendons  du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs,  on  dé« 
double  le  tendon  du  jambier  antérieur  dans  une  étendue  de  2  centimètres.  Sa 
portion  externe,  sectionnée  en  bas,  est  solidement  fixée  au  tendon  de  Pex- 
tenseur  commun  et  sa  portion  interne,  avivée,  au  tendon  de  Textenseur 
propre  du  gros  orteil.  Cette  première  opération  a  pour  résultat  de  corriger 
requin,  mais  non  le  varus,  contre  lequel  Tintervention  suivante  est  effectuée 
six  semaines  plus  tard. 

Les  mêmes  tendons  sont  de  nouveau  découverts  et  sans  toucher  à  celui  du 
jambier  antérieur,  on  raccourcit  les  tendons  paralysés  en  les  pliant  suivant 
leur  longueur  et  en  les  fixent  pai-  des  crins  de  Florence.  Le  plaie  guérie,  or 
constate  que  les  orteils  sont  bien  redressés  et,  quoique  le  bord  externe  du  pi 
porte  encore  plus  que  de  raison,  que  la  marche  est  facile  sansboîterie  et  sans 
appareil.  ozenne. 

A  new  opération  for  paralytic  talipes  valgus,  par  PARRISH  (New  York  med.j,^ 

p.  402,  8  octobre  1892). 

Lorsqu'un  muscle  est  atrophié  ou  paralysé,  on  peut  charger  un  autre 
muscle  de  faire  sa  besogne,  et  pour  cela  on  unit  par  une  suture  le  ten- 
don du  muscle  inerte  au  corps  du  muscle  actif. 

La  paralysie  infantile  frappe  souvent  le  tibial  antérieur  en  respectant 
Textenseur  propre  du  gros  orteil.  L'auteur  a  donc  eu  Tidée  de  se  servir 
de  ce  dernier  muscle  pour  suppléer  à  l'inertie  du  premier. 

Chez  un  enfant  de  4  ans  atteint  de  talipes  valgus  dû  à  la  paralysie  du 
tibial,  il  a  mis  à  nu  les  tendons  des  2  muscles,  les  a  sectionnés  et  a  suturé  le 
bout  périphérique  du  tibial  antérieur  au  bout  central  de  Textenseur  du  gros 
orteil.  Le  résultat  définitif  n*est  pas  eucore  satisfaisant,  car  Tenfant  a  eu 
plusieurs  atteintes  du  môme  mal,  mais  l'auteur  pense  que  sa  méthode  mérite 
d'être  appliquée  dans  d'autres  circonstances.  On  pourra,  par  exemple,  réunir 
le  tendon  du  tibial  postérieur  et  le  tendon  d^ Achille.  l.  oalliard. 

Ténotomie  par  Tancienne  méthode,  par  Fred.  TREVES  (The  Amer.  J,  of  the  med, 

fic,  p.  15,  Janvier  1893). 

Chez  une  malade  de  21  ans,  qui  présentait  une  flexion  du  genou  par 
coQtractui'e,  l'auteur  fit  la  section,  à  ciel  ouvert,  des  tendons  et  la  gué- 
rison  fut  parfaite.  Par  la  méthode  sous-cutanée  il  eût  été  impossible 
de  sectionner  les  très  nombreuses  brides  que  l'on  dut  diviser;  de  plus, 
des  sections  sous-cutanées  aussi  nombreuses  n'auraient  pu  être  faites 
sans  danger. 

Lia  section  sou&-culanée  ne  peut  atteindre  que  les  tendons  principaux, 

et  ne  divise  pas  les  brides  ou  bandes  fibreuses  qui  maintiennent  le 

membre  en  mauvaise  situation.  Il  est  dès  lors  nécessaire  d'employer 

une  grande  violence  pour  redresser  le  membre  et  briser  les  adhérences 


276  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Par  l'incision  à  ciel  ouvert,   on  les  voit,  on  les  cherche  et  on  les 
sectionne,  d'où  facilité  de  redressement  sans  violence. 

L'ancienne  méthode  est  beaucoup  plus  efficace  et  beaucoup  moins 
dangereuse,  et  doit  être  adoptée  préférablement  à  la  nouvelle. 

F.  VERCHÈRB. 

De  quelques  malformations  congénitales  de  l'omoplate,  par  KIRMISSON  {Rer. 

d orthopédie^  l"*"  septembre  1893). 

Kirmisson  attire  l'attention  sur  certaines  malformations  congénitales  de 
l'omoplate  peu  décrites  jusqu'ici.  Il  s'agit  du  refoulement  congénital  de 
l'omoplate  par  en  haut,  accompagné  ou  non  d'une  rotation  de  l'os  sur 
son  axe,  telle  que  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est  dirigé  vers  la 
colonne  vertébrale,  tandis  que  le  bord  axillaire  regarde  directement  en 
bas.  Il  en  rapporte  deux  observations  qui  lui  sont  personnelles  et  qui 
s'ajoutent  à  celles  précédemment  publiées  par  Sprengel  et  Schlange  en 
Allemagne. 

K.  pense  qu'il  s'agit,  dans  ces  faits  d'une  malformation  osseuse  primi- 
tive. CART. 

I.  ~  Ueber  Knochenplombirung  (Plombage  des  os),  par  DREESHANN  (Deatscbe 

med.  Woch.,   d"  19,  p.  445,  1893). 
n.  —  Ueber  Knochenplombirung  mit  Kupferamalgam,  par  0.  J.  HATER  (Ibid., 

n'  29,  p.  416,  1893). 

I.  —  On  peut  plomber  les  cavités  qui  résultent  de  la  carie  des  os,  des 
abcès,  des  tumeurs,  de  rélimiiiation  des  séquestres  osseux,  comme  on 
plombe  les  dents  cariées.  Dreesmann  a  utilisé  pour  cela  le  plâtre,  après 
avoir  désinfecté  les  cavités  osseuses  à  l'aide  du  sublimé,  séché  ces  ca- 
vités avec  la  gaze  iodoformée,  et  pulvérisé  de  Tioiioforirie. 

1®  Ua  garçon  de  4  ans,  atteint  de  carie  du  tibia  gauche,  subit  i'évi- 
demenl  ;  on  creuse  une  cavité  capable  d'admettre  une  noisette,  et  ou  y  place 
un  mélange  de  plâtre  vulgaire  et  d'eau  phéniquée  à  5  0/0.  Suture  de  la  peau 
au-dessus  de  la  cavité  plâtrée  ;  bandage  compressif  ;  su-pension  du  membre 
pendant  huit  jours.  Au  bout  de  10  jours  on  constate  une  légère  suppuration  ; 
on  enlève  les  fils.  Trois  semaines  plus  tard,  guérison  complète.  La  cicatrice 
est  unie  et  lisse,  non  adhérente  au  squelette.  I/enfant  marche  sans  diffî- 
cullé. 

2°  Garçon  âgé  de  12  ans,  atteint  de  carie  du  cubitus  gauche,  avec  deux 
fistules.  Deux  cavités  créées  à  l'aide  de  la  curette  tranchante,  Tune  grande 
comme  une  noisette,  Tautre  comme  un  noyau  de  cerise  sont  remplies  de 
plâtre  d'après  le  procédé  employé  dans  le  cas  précédent.  On  les  recouvre  en 
déplaçant  un  lambeau  de  peau.  Le  vingt-troisième  jour,  on  est  obligé  d'en- 
lever un  des  bouchons  de  plâtre,  lequel  est  soulevé  par  un  abcès.  Plus  tard, 
guérison  complète. 

3»  Fille  de  13  ans,  traitée  de  la  même  manière  pour  une  carie  du  tarse. 
Le  plombage  effectué  en  deux  points  a  produit  lentement  la  guérison  d^une 
seule  cavité  ;  à  Tautre  correspond  encore  une  fistule  ouverte. 

La  grande  difficulté  de  la  méthode,  c'est  la  désinfection  complète  du 
terrain  morbide.  Les  cavités  ne  doivent  pas  être  spacieuses. 

IL  —  L'auteur  n'a  pas  été  satisfait  de  Tusage  du  plâtre  conseillé  par 
Dreesmann  pour  le  plombage  des  os.  Il  a  cherché  une  autre  substance. 
En  se  fondant  sur  1* expérience  des  dentistes,  il  déclare  que  la  matière  ne 
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doit  pas  être  seulement  aseptique  mais  antiseptique,  aQn  de  détruire  les 
microbes  des  cavités  osseuses;  en  outre  elle  doit  être  légère  et  prompte 
à  durcir. 

L*amalgame  dé  cuivre,  employé  par  les  dentistes,  réunit  toutes  les 
qualités.  Sa  vertu  microbicide  a  été  démontrée  par  Behring  et  vérifiée 
par  Tauteur  lui-même. 

Celui-ci  a  expérimenté  sur  des  chiens. 

La  cavité  osseuse  doit  être  sèche  ;  on  peut  la  sécher  à  l'aide  de  Talcool 
et  de  réther. 

L^épiphyse  supérieure  du  tibia  est  creusée  à  Taide  d'une  gouge,  jusqu'à  la 
moelle,  sur  une  chienne  âgée  de  6  mois  ;  la  cavité  est  tapissée  d*amaigame 
de  cuivre.  La  plaie  est  suturée  au  catgut  et  se  ferme  au  bout  de  18  jours. 
Le  quarante-cinquième  jour  on  sacrifie  Tanimal.  Le  tibia  est  épaissi,  il 
n'y  a  pas  de  fistule.  Une  section  longitudinale  montre  que  le  tissu  osseux 
néoformé  a  comprimé  Pamalgamo  et  en  a  réduit  le  volume  en  faisant  dispa- 
raître presque  complètement  la  cavité  dont  il  était  creusé.  L^amalgame  ne  se 
présente  plus  que  sous  forme  d'une  mince  couche.  Le  tissu  osseux  est  coloré 
en  noir  autour  de  Tomalgame. 

Une  chienne  âgée  de  6  mors  subit  la  môme  opération  que  la  précédente, 
mais,  au  lieu  d'amalgame  de  cuivre,  l'auteur  emploie  le  ciment  d'Havard. 
Même  marche  de  lu  cicatrisation  qui  est  complète  en  quinze  jours.  Au  bout 
de  44  jours  l'inclusion  du  plombage  est  complète.  Le  tissu  osseux  envi- 
ronnant est  jaunâtre. 

Une  troisième  expérience  faite  avec  les  deux  matières  associées  a 
donné  des  résultats  moins  satisfaisants.  l.  galliard. 

Znr  Opération  der   grossen  Ghondrome  des  Rampfes,    par  W.  von  NOORDBN 

{Deutsche  med,  Wocb.,  a*   15,  p.  346,  1893). 

Dans  la  première  de  ces  opérations,  Mikulicz  a  excisé  un  segment 
important  du  diaphragme. 

lo  Forgeron  de  54  ans,  portant  au  côté  gauche  du  thorax  un  myxochondro- 
sarcome  kystique,  dont  Taxe  vertical  mesure  35  centimètres,  et  l'axe  nntéro- 
postérieur  26  centimètres.  La  tumeur  a  la  forme  d'une  poire.  On  fait  une 
incision  longitudinale,  et,  après  dissection  de  la  tumeur,  on  constate  qu'elle 
fait  corps  avec  les  l'^eptième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes. 
Tandis  qu'on  dissèque  le  périoste,  le  pneumothorax  se  produit.  On  se  hâte 
donc  de  réséquer  trois  côtes  et  d'enlever  simultanément  les  muscles  inter- 
costaux. À  la  partie  inférieure,  on  s'aperçoit  que  le  diaphragme  est  compris 
dans  la  tumeur  et  qu'il  se  déchire.  H  faut  donc  exciser  un  lambeau  de  dia- 
phragme large  comme  la  paume  de  la  main.  Extirpation  de  la  tumeur,  ré- 
section d'une  quatrième  côte,  ablation  des  prolongements  postérieurs  du 
néoplasme. 

Les  anses  intestinales  se  précipitent  dans  le  thorax.  11  est  donc  urgent  de 
suturer  le  diaphragme;  la  chose  ne  peut  se  faire  qu'en  ayant  recouis  aux 
muscles  de  la  paroi. 

Pincement  des  vaisseaux;  tamponnement;  assèchement  de  la  cavité  pleu- 
rale; enfin  suture  de  la  paroi  thoracique. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  pratique,  au  côté  gauche,  une  ponction  qui  four- 
nit 1  litre  et  demi  de  sérosité  sanguinolente.  Dès  lors,  la  guérison  est  obtenue 
sans  incident. 

Qaatorze  mois  après  l'opération,  l'état  général  est  bon,  l'opéré  a  repris 
ses  occupations.  On  constate  à  la  base  gauche  une  rétraction  du  thorax,  mais 
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le  poumon  descend  jusqu'à  la  neuvième  côte;  le  pneumothorax  n^existe  plus. 
Pas  de  scoliose.  Pas  de  récidive  du  néoplasme. 

^  Myxochoadrome  du  bassin,  plus  gros  qu'une  tète  d'adulte,  chez  un 
homme  de  46  ans.  Première  opération  en  décembre  1890.  Récidive.  Envahis- 
sement de  la  paroi  abdominale,  des  lombes  et  de  la  région  sacro-iliaque; 
tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  première  fois.  Seconde  opération  en 
janvier  1892.  L'opéré  guérit,  mais,  depuis  cotte  époque,  la  tumeur  reVidive. 

L.    GALLIARD. 

A  new  method  of  direct  fixation  of  fragments  in  componnd  and  nnnnited  frac- 
tures, par  SENN  {Med,  news,  p.  614,  3  Juin  1893). 

La  fixation  directe  des  fragments  est  indiquée  dans  toutes  les  fractures 
compliquées  lorsque  la  contention  parfaite  ne  peut  être  assurée  par  de 
plus  simples  mesures,  et  dans  le  traitement  des  fractures  non  réunies, 
qui  réclament  une  intervention  opératoire.  Cette  méthode  est  aussi  appli- 
cable au  traitement  de  certaines  formes  de  fractures  sous-cutanées,  dans 
lesquelles  la  réduction  et  la  contention  ne  pourraient  être  obtenues  par 
les  moyens  ordinaires. 

Découvrir  les  fragments  d'une  fracture  compliquée  constitue  le  meil- 
leur moyen  pour  en  assurer  la  désinfection,  en  môme  temps  que  la 
réduction  et  la  fixation  des  fragments  préviendront  le  plus  sûrement  le 
retard  ou  l'absence  de  consolidation  et  les  difformités.  Une  fracture 
compliquée  doit  être  considérée  sous  le  même  point  de  vue  qu'une  lésion 
des  parties  molles  et  traitée  selon  les  mêmes  principes,  c'est-à-dire 
'  assurer  l'union  des  différents  éléments  anatomiques. 

La  suture  osseuse,  les  chevilles  d'os  ou  d'ivoire  ne  fournissent  pas  un 
degré  suffisant  de  contention  et  d'immobilisation  pour  le  traitement  direct 
des  fractures  caractérisées  par  une  forte  tendance  au  déplacement.  Un 
moyen  plus  efficace  est  constitué  par  les  attelles  pleines  intra-osseuses 
d'os  ou  d'ivoire,  de  Heine,  de  Langenbeck,  qu'on  peut  avantageusement 
remplacer  par  des  cylindres  d'os  ou  d'ivoire,  creux,  perforés,  qui  ne 
contrarient  pas  la  formation  du  cal.  Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  e/lQ- 
cace  pour  maintenir  la  co<Mptation  dans  les  fractures  obliques,  est  une 
virole  osseuse  qu'on  doit  appliquer  de  telle  sorte  qu'elle  enserre  les 
fragments.  Ainsi  donc,  une  attelle  circulaire,  absorbable,  directement 
appliquée,  préviendra  tout  déplacement  latéral  ou  longitudinal  :  quanta 
la  rotation  des  membres  ou  à  la  déviation  du  siège  même  de  la  fracture, 
elles  seront  prévenues  par  un  appareil  plâtré.  Si  la  fracture  ne  réclame 
pas  le  drainage,  la  plaie  tout  entière  sera  fermée  à  l'aide  de  sutures 
superficielles  et  profondes  :  quand  à  la  virole  osseuse,  elle  sera  résorbée. 
Mais  si  le  drainage  est  indispensable,  c'est-à-dire  si  les  plaies  sont  sup- 
purées,  on  n'enlèvera  la  virole  que  lorsqu'il  yaurad^jà  consolidation  des 
fragments.  Si  l'expérience  démontrait  que  la  substance  osseuse  n'est  pas 
suffisamment  absorbable,  on  pourrait  préparer  des  viroles  semblables 
avec  du  tissu  osseux  en  partie  décalcifié  ou  avec  du  catgut  cliromique. 

Roswell  Park  s'est  servi  avec  succès  de  catgut  chromique  ou  de  crin 
de  Florence  pour  des  sutures  osseuses,  mais  il  préfère  dans  les  fractures 
obliques  jeter  une  suture  circulaire  autour  de  l'os.  Il  lui  semble  que  l'ap- 
plication de  la  virole  de  Senn  entraînera  des  dégâts  considérables  des 
parties  molles  et  pourra  déterminer  des  points  nécrotiques. 
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Dennis  a  l'habitude  de  pratiquer  la  suture  de  Tos  fracturé,  et  a  tou- 
jours eu  d'heureux  résultats.  lacidemment,  Dennis  rapporte  qu'il  a  vu 
•cinquante  cas  environ  de  sarcomes  dont  le  développement  parait  lié  à 
un  traumatisme  osseux  ;  dans  ce  ras,  il  y  avait  eu  le  plus  souvent  mobi- 
lité des  fragments.  La  virole  de  Senn  pourrait  être  appliquée  sans  causer 
beaucoup  de  dommage  aux  parties  molles,  si  on  la  divisait  en  deux 
parties,  qu'on  pourrait  solidement  assujettir  après  leur  application. 

Eu  terminant  là  discussion,  Senn  fait  remarquer  qu'il  n*y  a  pas  de 
méthode  de  fixation  directe  qui  puisse  permettre  de  supprimer  les  appa- 
reils externes  de  contention.  maubrag. 

Baitragznr  Lehrevonder  Polymastie iGontribiition  à  Tétude  do  la  polymasiie 

«t  de  ses  rapports  avoc  les  tumeurs  de  la  mamelle),  par  £.  MARTIN  (Arch,  /. 
klîn.  Chir.,  XLVy  4). 

£.  Martin  rapporte  Tobservation  d'une  femme  de  32  ans,  atteinte  d'une 
mamelle  surnuméraire  complète  mais  atrophiée  au-dessous  d'une  mamelle 
^uche  normalement  développée.  A  côté  de  cette  mamelle  surnuméraire  et 
reliée  à  elle  par  un  pédicule  se  trouvait  une  tumeur  que  Texamen  histolo- 
logique  démontra  être  un  flbroadénome.  Cette  tumeur  avait  manifestement  pour 
point  de  départ  la  mamelle  surnuméraire,  car  dans  le  pédicule  on  trouva 
des  canslicules,  tapissés  d'épithéiium,  et  qui  ne  pouvaient  être  que  des 
canahcuies  galactophores. 

L'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  qu'un  seul  cas 
semblable  de  Fœrster.  Tous  les  autres,  réputés  tels,  ne  sont  en  réalité 
que  des  tumeurs  développées  dans  des  lobules  aberrants,  et  non  dans 
des  mamelles  surnuméraires.  reblaub. 

Epitbélioma  du  dos  de  la  main.  Propagation  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  par 
J.  REBOUIi  {Arch.  prov.   de  cbir.,  p.  114,  février  1893). 

L...,  6S^ans,  portait  une  petite  verrue  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
dorsale  du  premier  espace  interosseuz  de  la  main  'droite.  Au  bout  d'un  an 
la  tumeur  avait  progressivement  augmenté  de  volume,  s'était  ulcérée  et 
occupait  tout  Tespace  interosseux  où  on  pouvait  voir  la  tôte  dénudée  du 
deuxième  métatarsien  ;  Tindex  est  luxé,  sa  base  détruite.  La  racine  du  médius 
est  envahie.  Le  pouce  est  décharné;  son  squelette  et  ses  tendons  sont  à  nu 
au  milieu  des  fongosités.  L'épithélioma  s'étend  jusqu'au  carpe  et  les  tissus 
sont  infiltrés  jusqu'au  poignet.  Âdénopathies  sus-épitrochléennes  etaxillaires. 

Amputation  de  l'avant-bras  et  ablation  des  adénites.  Un  mois  après  le  ma- 
lade sort  présentant  un  faciès  cachectique  ;  le  moignon  est  tuméfié  et  induré. 
Le  bras,  le  moignon  de  l'épaule,  la  partie  supérieure  du  thorax  sont  le  siège 
d'un  empâtement  diffus  et  consistant. 

L'examen  histologique  montre  les  lésions  de  Tépithélioma  pavimenteux 
lobule.  Les  vaisseaux  au-dessus  de  la  tumeur  sont  enfouis  au  milieu  des 
boyaux  épithéliaux,  leurs  parois  sont  épaisses,  sclérosées,  leur  endothélium 
a  végété  et  leur  lumière  est  parfois  obstruée  par  des  végétations. 

Du  côté  des  nerfs  on  trouve  une  infiltration  embryonnaire  de  l'enveloppe 
conjonctive  et  surtout  de  la  gaine  lamelleuse,  des  faisceaux  conjonctifs  extra 
et  intra-fasciculaires,  d*où  le  refoulement  et  l'atrophie  des  tubes  nerveux. 

On  peut  donc  trouver  là  le  processus  d'envahissement  de  Tépithélioma. 
Les  cellules  épithéliales  apportées  par  les  capillaires  et  les  lymphatiques, 
s'infiltrent  dans  les  tubes  nerveux,  puis  meurtrissent  le  tissu  conjonctif 
péri- fascicul aire  et  enfin  la  gaine  conjonctive  du  tronc  nerveux,  se  propa- 
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géant  alors  dans  le  tissu  cellulaire,  ^envahissement  primitif  par  le  tissu 
conjonctif  paraît  ne  se  produire  que  lorsque  le  nerf  plonge  au  milieu  du 
néoplasme.  f.  verchère. 

Can  a  septio  ballet  infect  a  gunshot  wound?  (Une  balle  septique  peut-elle 
infecter  une  blessure  par  arme  à  feu?),  par  LAGARDE  {New  York  med.  journ.^ 
p.  458,  22  octobre  1892). 

En  examinant  un  certain  nombre  de  balles  livrées  par  les  manufac- 
tures, Fauteur  a  constate  que  53  0/0  de  ces  balles  étaient  absolument 
stériles  et  que  47  0/0  pouvaient  être  considérées  comme  pratiquemeal 
stériles.  Des  balles  de  revolver  ayant  été  traînées  dans  la  poussière  fu- 
rent utilisées  comme  projectiles  et  recueillies  sur  une  toile  métallique 
stérilisée  placée  à  30  pas  :  dès  lors  elles  faisaient  naître  des  colonies 
dans  Tagar-agar,  ce  qui  prouvait  que  le  passage  dans  l'arme  à  feu  ne 
les  avait  pas  purifiées.  Sur  37  balles  de  revolver  souillées  de  différentes 
façons  par  des  cultures  charbonneuses,  projetées  et  recueillies  de  même, 
34  ont  fait  naître  des  colonies. 

Des  balles  de  revolver  et  de  fusil,  enduites  de  cultures  charbonneuses 
et  tirées  à  quelques  pas,  ont  infecté  des  lapins  et  un  veau  dont  les  or- 
ganes présentaient,  à  Tautopsie,  de  nombreux  bacilles  charbonneux. 

L.  GALLIARD. 

Traitement  antiseptique    des   brûlures,  par  Mme  NA6E0TTE  (Thhse  de  Paris, 

18d3). 

M"*  Nageotte  établit  que  les  brûlures  récentes,  qu'elles  soient  super- 
ficielles ou  profondes,  peuvent  guérir  sans  suppurer  lorsqu'on  les  traite 
par  une  antiseptie  rigoureuse.  Lorsqu'une  brûlure  a  commencé  à  sup- 
purer, on  peut  encore  la  désinfecter  complètement;  l'évolution  ulté- 
rieure est  alors  presque  la  même  que  si  Tinfection  n'avait  pas  eu  lieu. 
Quand  la  suppuration  est  établie  depuis  quelque  temps  et  que  la  surface 
a  commencé  à  bourgeonner,  la  désinfection  est  encore  très  utile,  mais 
elle  ne  parvient  plus  à  tarir  la  suppuration. 

L'anesthésie  générale  est  souvent  indispensable  pour  arriver  à  la  dé- 
sinfection complète  des  brûlures  ;  le  chloroforme  est  bien  supporté, 
même  dans  les  brûlures  très  étendues. 

Le  choix  des  topiques  importe  relativement  peu  pour  les  brûlures  non 
suppurées.  L'emploi  prolongé  des  substances  antiseptiques  entrave 
répidermisation  et  retarde  la  cicatrisation  des  plaies  bourgeonnantes  et 
ulcéreuses.  Lorsqu'une  brûlure  est  aseptique,  elle  devient  immédiate- 
ment indolente;  l'asepsie  est  le  meilleur  des  moyens  analgésiques  et, 
naturellement,  le  seul  inoffensif. 

La  guérison  aseptique  des  brûlures  est  rapide;  elle  demande  une 
huitaine  de  jours  pour  les  brûlures  au  deuxième  degré,  quelle  que  soit 
leur  étendue;  deux  à  trois  semaines  pour  les  brûlures  au  troisième  de- 
gré. Elle  s'effectue  sans  laisser  de  traces  pour  les  deuxième  et  troisième 
degrés;  elle  laisse  des  cicatrices  visibles,  mais  non  rétractiles,  pour  las 
brûlures  au  quatrième  degré;  les  cicatrices  des  brûlures  profondes  sont 
d'autant  moins  difformes  que  les  plaies  ont  moins  suppuré. 

R.   FÀURE   MILLER. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.         281 

I   —  Note  à  propos  d'un  cas  de  hernie  musculaire,  par  HARTMANN  (Revue  do 

cbir.y  D*  6,  p.  508,  1898). 
n.—  De  la  cure  radicale  des  hernies  musculaires,  par  CHOUX  (Ibid.,  iz*  6,  p.  485, 

1893). 

I. —  Chez  un  homme  <le  40  ans,  2  mois  environ  après  une  chute  qui  déter- 
mina une  fracture  compliquée  du  fémur  droit,  apparut  une  petite  tumeur  sur 
la  face  antéro-externe  de  la  cuisse.  C'est  3  ans  plus  tard  qu'Hartmann  exa- 
mina le  malade  et  reconnut  une  double  hernie  musculaire  se  faisant  par  deux 
petits  orifices  superposés  de  Paponévrose  et  {irésentant  les  caractères  de  la 
hernie  vraie  :  disparition  de  la  tumeur  pendant  l'extension  passive  ou  active 
du  muscle,  réapparition  de  la  tumeur  pendant  le  relâchement. 

Opération  :  mise  à  nu  de  Taponévrose,  suture  en  capiton  sur  les  deux  ori- 
fices avec  de  la  soie.  Repos  au  lit  pendant  15  jours.  Guérison.  6  mois  après 
cicatrice  bonne  ;  cependant  un  petit  oriRce  à  la  partie  supérieure  de  la  cica- 
trice aponévrotique  mais  sans  hernie  du  muscle. 

II. —  Hernie  musculaire  du  jambier  antérieur  droit  par  distension  de  l'apo- 
nëvrose  d*enveloppe.  Incision  de  la  peau,  au  niveau  de  la  tumeur,  dans  une 
étendue  de  7  centimètres  ;  incision  correspondante  de  la  gaine  aponévrotique  ; 
résection  sur  une  largueur  de  3  à  4  millimètres  de  chacune  des  lèvres 
fibreuses  de  Tincision.  Ligatures  constrictives,  au  cri»  de  Florence,  placées 
sur  la  moitié  antérieure  de  Tépaisseur  du  muscle,  perpendiculairement  ù  la 
direction  de  ses  fibres.  Sutures,  au  crin  également,  des  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  aponévrotique  et  de  l'incision  cutanée.  Pansement  antiseptique 
et  compressif.  Immobilisation  de  la  jambe  et  du  pied  dans  une  gouttière  en 
zinc  laminé  enveloppant  toute  la  circonférence  de  la  jambe  et  séjour  au  Ut 
prolongé  jusqu'au  20*  jour.  Guérison  complète  et  vérifiée  au  bout  de  3- mois. 

Choux  a  réuni  4  autres  observations  d'opérations  de  cure  radicale  de 
bernies  musculaires,  tentées  depuis  la  pratique  de  l'antisepsie  et  avec 
robjeclîf  précis,  non  plus  d'oblitérer  rorifice  herniaire  par  une  plaque 
cicatricielle,  mais  bien  de  le  refermer  par  une  suture  absolument  her- 
métique. Sur  ces  5  opérations,  2  ont  donné  un  succès  complet  et  per- 
sistant (obs.  de  Choux  et  de  Giers)  :  2  ont  donné  un  succès  incomplet 
(Sellerbeck  et  Gazin)  ;  1  a  abouti  à  un  insuccès  complet,    c.  walther. 

Sur  le  traitement  du  tétanos,  par  P.  BERGER  [Bull.  Acad,  méd.y  23  mai  1802). 

Dans  un  cas,  communiqué  par  Cerné,  il  s^ogit  d*un  jeune  homme  atteint 
d^ane  plaie  contuse  du  médius.  Les  injections  de  morphine  et  le  chloral  ne 
maîtrisant  pas  les  accidents  tétaniques,  on  pratique  Tamputation  du  doigt  le 
dix-neuvième  jour  de  l'accident.  Guérison. 

Le  second  fait,  rapporté  par  Darolles,  concerne  un  jeune  garçon  dont  une 
Bcie  mécanique  a  presque  séparé  du  doigt  la  deuxième  phalange  du  pouce. 
Tétanos  le  dix-neuvième  jour;  après  remploi  du  choral,  extraction  d'un 
fragment  osseux  nécrosé  au  bout  de  10  jours;  guérison. 

La  troisième  observation,  duo  à  Folet,  est  celle  d^un  individu  dont  le 
membre  inférieur  avait  été  mutilé  par  un  grave  traumatisme.  En  plein 
tétanos,  on  le  chloroforme,  on  incise  et  on  draine  les  foyers  purulents  et 
chaque  jour  on  irrigue  les  plaies  avec  8  ou  10  litres  d'eau  phéniquée.  En 
môme  temps  traitement  morphine  et  chloralé;  disparition  du  tétanos  le 
sixième  jour  et  guérison. 

A  roccasion  de  ces  faits  et  de  quelques  autres,  Berger,  rappelant  les 
recherches  de  Galmard  (voy.  jR.  S,  M,  XLU,  510),  montre  que  les  in- 
jections de  sérum  n'ont  pas  l'influence  qu'on  leur  a  attribuée  sur  la 
marche  du  tétanos  déclaré. 
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Quant  à  Tamputation  et  aux  larges  interventions,  il  est  évident  qu'elles 
ne  doivent  être  entreprises  que  si  la  nécessité  le  commande.  Bien  que 
l'on  ne  puisse  formuler  de  règles  à  cet  égard,  on  peut  dire  :  L'amputa- 
tion, pratiquée  dans  les  tissus  sains,  met  le  blessé  dans  les  meilleures 
conditions  pour  la  guérison  du  tétanos  traumatique.  Elle  doit  être  exé- 
cutée de  bonne  heure  si  la  mutilation  n'est  pas  trop  étendue. 

Verneuil  insiste  sur  les  observations  où  l'amputation  a  été  pratiquée, 
et  tout  en  reconnaissant  qu'elle  est  parfois  utile,  il  lui  semble  qu'elle  a 
été  souvent  impuissante  et  parfois  nuisible. 

Il  aborde  ensuite  la  prophylaxie  de  la  maladie  et  expose  le  plan  géné- 
ral du  traitement  topique  des  plaies  suspectes  d'être  télanifères. 

Ce  plan  repose  principalement  sur  l'interdiction  de  la  réunion  par 
première  intention,  le  bain  permanent  antiseptique  ou  la  pulvérisation 
phéniquée  de  la  surface  traumati(|ue,  l'abstention  de  manœuvres  chirur- 
gicales et  d'attouchements  capables  de  blesser  les  plaies  infectées. 

OZENNS. 

Le  tétanos  et  les  antiseptiques,  par  PEITGNIEZ  (Arch,  prov.  de  chir,^  p.  393  et 

461,aouM893]. 

Rapprochée  du  résultat  des  statistiques  cliniques,  l'expérimentation 
autorise  à  considérer  les  pansements  antiseptiques  comme  incapables 
de  prévenir  le  tétanos.  Lorsque  les  conditions  de  la  plaie  sont  défavo- 
rables, l'infection  survient  d'une  manière  fatale  et  en  dépit  de  tous  les 
moyens  de  traitement.  Les  inoculations  anti-tétaniques  n'ont  pas  donné 
tous  les  résultats  que  l'expérimentation  semblaient  permettre  d'espérer. 
La  seule  ressource  qui  reste  actuellement,  c'est  de  modiRer,  par  des 
moyens  mécaniques,  Tétat  des  plaies  exposées,  par  leur  nature  ou  par 
leur  siège,  à  être  envahies  par  le  tétanos. 

L'amputation  doit  être  rejetée,  à  moins  que  Ton  ait  à  faire  à  quelques 
plaies  des  orteils  ou  des  doigts. 

Peugniez  propose,  lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  plaie 
pouvant  être  supposée  prédisposée  au  tétanos  de  faire  le  nettoyage  de 
cette  plaie  par  la  curette  avec  soin,  fouillant  toutes  ses  anfractuosités 
par  les  lavages  prolongés  (sous  le  chloroforme)  avec  la  brosse  et  le 
savon,  l'éther,  l'alcool,  le  sublimé,  par  la  régularisation  des  lambeaux 
et  l'extraction  des  séquestres  et  des  parties  sphacélées  ou  menacées  de 
se  sphacéler.  Enfin  il  faudra  se  rappeler  que  le  chirurgien  ayant  été 
en  contact  avec  un  tétanique,  pourra  être  encore  longtemps  tétanifère, 
et  que  difficilement  il  pourra  par  les  moyens  appropriés  se  délivrer  de 
ces  germes;  les  instruments  qui  ont  opéré  un  tétanique  sont  particulière- 
ment dangereux.  Une  stérilisation  à  Tétuve  à  200®  pendant  plusieurs 
heures  est  indispensable.  F.  VERCHèRB. 

Restauration  de  la  paume  de  la  main,  par  L.  DEFONTAINE  (ArcZtiV.  pror.  de 

cbir.,  p.  435.  Juillet  1893). 

Fillo  de  15  ans,  ayant  eu,  à  18  mois,  la  main  gauche  brûlée;  il  en  était 
resté  une  telle  infirmité  que  la  main  n'était  d'aucune  utilité.  Elle  reste  com- 
plètement fermée,  le  pouce  et  Tindex  recouvrant  les  autres  doigts.  Ce  n'est 
qu'en  les  écartant  artificiellement  de  la  paume  de  la  main  que  l'on  peut  aper- 
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oevoir  les  brides  qui  les  y  maintiennent  Qxés.  Les  trois  derniers  doigts  sont 
réunis  par  une  cicatrice  palmaire  ù  la  partie  supérieure  des  éminences  thô- 
nar  et  hypothénar.  LUndex  est  réuni  à  la  commissure  unissant  le  pouce  aa 
médius  par  une  bride  qui  vient  aboutir  au  niveau  de  Tarticulation  des  deux 
premières  phalanges  du  médius.  Les  téguments  palmaires  de  la  commissure 
du  pouce  et  de  Tindex  ont  été  entièrement  détruits,  ses  téguments  dorsaux 
ayant  été  respectés.  Il  en  résulte  que  le  pouce  e?t  attiré  en  flexion  et  en  ad- 
duction sur  le  médius  toujours  fléchi  et  que  Tindex  comme  placé  hors  rang, 
chevauche  sur  la  face  dorsale  du  médius  qu*il  croise  en  arrière. 

Opération  le  19  août  1892.  Incision  transversale  de  la  paume  de  la  main 
jusqu'aux  tendons  fléchisseurs  exclusivement.  Les  doigts,  malgi^é  l'incision, 
ne  peuvent  dépasser  Tangle  droit. 

L'autoplastie  par  la  méthodd  italienne  s^impose,  et  Defontaine  fait  choix  de 
la  région  lombaire  droite  pour  fournir  le  futur  lambeau  palmaire. 

Deux  incisions  distantes  de  10  centimètres  et  longues  do  15  sont  faites  pa- 
rallèlement de  façon  à  créer  un  pont  cutané  que  Ton  débarrasse  soigneusot- 
ment  de  son  tissu  cellulo-adipeux.  La  main  est  alors  passée  au-dessous  du 
pont,  de  façon  à  ce  que  la  paume  cruentée  réponde  à  la  face  profonde  du 
lambeau,  que  Ton  suture  à  la  soie.  Le  membre  est  fîxé  dans  cette  situation 
par  des  bandes  et  de  Touate.  Quinze  jours  plus  tard,  le  pansement  est  levé  et 
le  lambeau  lombaire  libéré. 

La  cicatrisation  se  fit  progressivement.  Le  lambeau  est  bien  greffé.  Trois 
mois  plus  tard,  Defontaine  dut  faire  une  petite  autoplastie  complémentaire 
avec  an  lambeau  pris  sur  le  dos  de  la  main  et  qu'il  put  faire  pivoter. 

Le  résultat  acquis  est  excellent.  La  main  s'ouvre  naturellement  et  la  ma- 
lade en  fait  un  usage  courant.  F.  vehghèrb. 

Dei    ampntatlonB    élevées   dans   la    gangrène   sénile,   par    Charles   POWERS 

(Amer*  j.  of  tbe  med.  se,  p.  562,  novembre  1893). 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  malade  de  67  ans  pour  lequel  on 
dut  faire  une  amputation  pour  gangrène  séniie  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Pas  de  choc  après  l'opération.  Mais  24  heures  après,  la  respi* 
ration  devint  laborieuse.  A  Tauscultalion  on  trouve  une  pneumonie  hy- 
postatique  des  deux  poumons,  et  le  patient  mourut  le  3^  jour.  A  Tautopsie 
la  plaie  était  réunie  par  première  intention. 

Sur  30  amputations  faites  sur  25  malades  (quelques-uns  en  ont  eu 
plusieurs),  il  y  avait  10  opérations  secondaires  pour  sphacèle  du  lambeau 
qui  toutes  guérirent.  Sur  11  diabétiques  amputés  il  y  eut  6  guérisons  et 
5  morts  (de  ceux  qui  avaient  de  l'albumine  un  seul  survécut.)  Sur  14  am- 
putés pour  gangi*ène  sénile  9  guérirent  et  5  moururent  :  2  cas  par  gan- 
grène du  lambeau  et  infection,  un  au  9**  jour  par  arrêt  du  cœur,  1  cas 
par  pneumonie  hypostatique,  enfin  un  dernier  au  9"^  jour  .avec  myocar- 
dite,  néphrite  et  ascite.  f.  verghère. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  suppnrôes  par  Tean  bouillante,  par 

JBANNEI.  (Gaz.  des  hôp,,  25  mai  1893). 

Jeannel,  après  avoir  rappelé,  ce  qui  est  démontré,  que  la  chaleur 
détruit  le  bacille  tuberculeux,  ses  toxines  et  tous  les  éléments  tubercu- 
leux, montre  que  Ton  atteint  ces  résultats  en  employant  deux  méthodes: 
la  méthode  rapide  pour  les  températures  au-dessus  de  lO""  et  la  méthode 
lente  pour  les  températures  au-dessous  de  70**.  Il  discute  et  critique  les 
différents  procédés  d'application  de  la  chaleur  (cautérisation,  flambage 
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de  Félizet,  surchauiTâge  de  Verneuil),  et  il  préconise  la  stérilisation  par 
la  chaleur  humide,  c'est-à-dire  rébouillantement. 

Par  ce  procédé,  dont  il  expose  le  manuel  opératoire,  variable  suivant 
que  Ton  traite  un  abcès  froid  non  ouvert,  ou  une  plaie  fraîche  de  résec- 
tion, la  chaleur  humide  à  100  ou  110''  tue  plus  sûrement  le  bacille,  par- 
tout où  il  existe,  et  décompose  ses  toxines. 

L'auteur  a  employé  rébouillantement  dans  quatre  cas  d'ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  qui  avaient  résisté  à  tout  traitement;  il  a  obtenu  deux 
guérisons  et  deux  améhorations.  Sur  sept  autres  malades  qui  n'avaient 
encore  été  soumis  à  aucun  traitement,  il  a  eu  aussi  recours  à  la  même 
thérapeutique  comme  complément  d*actes  opératoires,  et  il  a  constaté 
que  les  résultats  étaient  très  favorables,  toute  autre  conclusion  ne  pou- 
vant maintenant  être  formulée  à  cause  du  peu  de  temps  écoulé  depuis 
l'application  du  procédé.  ozenne. 

Deux  observatio&s  de  hernies  congénitales  de  la  période  embryonnaire  traitées 
avec  succès  par  Topération  de  la  cure  radicale,  le  2*  el  le  4*  joar  après  la 
naissance,  par  Paul  BERGER  {Rev.  de  chir.,  p.  797,  1893). 

1<*  Chez  une  petile  fille  qui  venait  de  naître.  Berger  constata  rexislence 
d'une  hernie  ombilicale  embryonnaire,  du  volume  d'un  petit  œuf  do  poule  ; 
pédicule  gros  comme  le  pouce,  recouvert  sur  une  hauteur  de  2  a  3  centi- 
mètres par  des  téguments  normaux;  au-delà  par  les  enveloppes  du  cordon. 
La  partie  supérieure  de  la  tumeur  se  présente  comme  une  plaque  dure,  résis- 
tante, absolument  irréductible,  la  partie  inférieure  au  contraire,  est  facilement 
réductible. 

Opération  le  lendemain  de  la  naissance.  Chloroformisation.  Réduction  des 
anses  qui  occupent  la  partie  inférieure  de  la  hernie;  incision  de  la  poche; 
à  Tiiitérieur  de  cette  poche  qui  communique  largement  avec  Tabdoinen,  ou 
trouve  le  cœcum  muni  de  son  appendice,  le  côlon  ascendant  et  une  bonne 
partie  du  côlon  transverse  qui  adhèrent  de  la  façon  la  plus  intime  à  la 
paroi  supérieure  dans  toute  sa  longueur  au  niveau  de  Tendroit  où  les  vais- 
seaux ombilicaux  côtoient  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  En  ce  point,  la 
paroi  est  constituée  par  une  membrane  très  vasculaire,  péritoine,  qui  cesse 
à  quelques  milliaièlres  de  la  circonférence  de  l'intestin  adhérent  et  qui  est 
remplacée  dans  tout  le  reste  de  la  surface  interne  de  la  cavité  par  une  mem- 
brane blanchâtre  d'apparence  anhisle,  amorphe,  non  vasculaire,  d*un  aspect 
identique  à  celui  de  Tamnios,  mais  séparée  de  la  membrane  externe  amnio- 
tique par  une  mince  couche  de  gélatine  de  Wharton.  Le  sac  étant  ouvert 
dans  toute  sa  hauteur,  on  circonscrit  Tadhérence  du  gros  intestin  à  sa  face 
supérieure  par  une  incision  suivant  la  ligne  qui  marque  la  continuation  du 
péritoine  avec  la  membrane  amorphe  de  revêtement  interne  et  toute  cette 
plaque  péritonéale  adhérente  est  soigncusementdisséquée  du  reste  des  enve- 
loppes jusqu'au  niveau  du  pédicule.  Pour  réduire  le  cœcum  et  le  côlon,  la 
paroi  abdominale  est  fendue  de  2  centimètres  au-dessus  et  au-des<^ous  de 
Tanneau.  Suture  de  la  paroi  en  trois  plans.  Pansement  au  collodion  ;  guérison. 

2<>  Enfant  âgée  de  3  jours.  Hernie  ombilicale  occupant  la  base  et  la  partie 
latérale  droite  du  cordon,  irréductible,  avec  menace  de  rupture  par  ulcération 
du  sillon  qui  sépare  les  téguments  des  enveloppes  du  cordon.  Incision  des 
enveloppes.  On  trouve  dans  la  poche,  le  cœcum  avec  son  appendice  et  le  côlon 
ascendant.  Comme  dans  le  cas  précédent,  adhérence  du  côlon  au  péritoine 
très  vasculaire  qu'il  faut  détacher  avec  Tintestin.  Réduction  en  incisant  la 
ligne  blanche  de  3  centimètres  au-dessous  de  Tombilic. 

Suture  en  étage  de  la  paroi  abdominale  ;  guérison. 
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Berger  insiste  sur  la  disposition  de  la  membrane  interne  de  la  poche 
herniaire»  et  montre  qu'il  reste  acquis  que,  dans  les  hernies  ombili- 
cales de  la  période  embryonnaire,  la  membrane  d'enveloppe  profonde 
qui  se  continue  avec  la  péritoine  pour  tapisser  la  cavité  herniaire,  n'est 
pas  vasculaire»  on  n'est  vasculaire  que  dans  une  partie  de  son  étendue, 
et  que,  dans  tout  le  reste  de  sa  superficie,  elle  a  conservé  ses  caractères 
de  membrane  embryonnaire,  caractères  tout  à  fait  distincts  de  ceux  du 
péritoine  fœlal  ;    elle  n'est  donc  pas  constituée  par  le  péritoine. 

Le  traitement  de  Texomphale  du  cordon  doit  être  la  cure  radicale 
conduite  comme  celle  de  la  hernie  ombilicale  ordinaire.  Il  faut  disséquer 
et  réduire  avec  l'intestin  les  adhérences  intimes  et  très  vasculaires  de 
la  zone  péritoiiéale.  La  suture  en  étage  après  la  résection  des  bords  de 
la  peau  ombilicale  et  lepansementcollodionné  assurentunebonne  réunion. 

G.  WALTHER. 

Gystocôle  crurale,  par  GUÉPIN   (Revue  de  cbir,,  n*  8,  p.  646,  1893). 

Guépin  n'a  pu  réunir  que  six  cas  de  cystocèle  crurale. 

La  vessie  herniée  peut  se  présenter  sous  différents  aspects;  tanlôt 
recouverte  d'une  couche  graisseuse  analogue  à  celle  qui  a  été  signalée 
dans  les  cystocèles  inguinales,  tantôt  sous  forme  d*une  poche  mince  et 
transparente  qu'on  a  pu  ouvrir  et  réséquer  croyant  avoir  afîaire  à  un  sac 
péritouéal. 

Les  troubles  urinaires  au  cours  de  la  cystocèle  crurale  sont  souvent 
très  peu  accentués  et  ont  pu  passer  complètement  inaperçus.  Les  acci- 
dents d'étranglement  de  la  vessie  ressemblent  si  bien  à  ceux  de  l'étran- 
glement intestinal  que  jamais  le  diagnostic  n'a  été  fait  avant  l'opé- 
ration. 

Au  cours  de  l'intervention,  s'il  y  a  coïncidence  de  hernie  de  l'épiploon 
et  de  l'intestin,  après  avoir  traité  suivant  les  règles  ordinaires  ces  her- 
nies, on  doit  disséquer  le  sac  péritonéal  avec  grand  soin  surtout  en 
arrière  au  niveau  de  la  vessie  herniée.  Si  les  adhérences  à  la  vessie 
rendent  cette  dissection  dangereuse,  il  vaut  mieux  s'arrêter,  refermer 
simplement  l'ouverture  qui  a  été  faite  et  réséquer  la  portion  exubé- 
rante du  sac  (Lanz).  Il  en  est  de  même  de  la  couche  de  graisse  pré-vési- 
cale. 

On  doit  ensuite  réduire,  sans  l'ouvrir,  la  vessie  herniée,  après  avoir 
fait  une  injection  intra-vésicale  pour  s'assurer  de  l'intégrité  de  la  paroi. 
S'il  y  a  quelque  déchirure,  la  suture  sera  faite  très  soigneusement  et  la 
plaie  drainée. 

JJ  est  nécessaire  de  débrider  très  largement  l'anneau  crural  pour 
reconnaître  d'une  façon  précise  la  vessie  et  faire  la  réduction  sans  trop 
de  difficultés.  Les  suites  de  l'opération,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  suture  de  la 
vessie,  ont  toujours  été  très  simples.  c.  walthèr. 

Beitrag  sur  Lehre  von  der  Identitaet  des  Streptococcus  pyogenes  und  des 
Streptococcus  erysipelatis,  par  Richard  KNORR  (Berlin,  klin,  Woch.,  r*  20, 
p.  099,  M  juillet  1893). 

Relation  d'un  cas  d'infection  purulente  par  streptocoques  compliquée 
d'érysipèle,  à  propos  duquel  Knorr  pense  avoir  établi  cliniquement 
ridentité  des  streptocoques  pyogène  et  érysipélateux. 


286  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Homme  de  40  ans  ayant,  à  la  suite  d'une  blessure  insignifiante  du  gros 
orteil,  un  phlegmon  suppuré  de  la  région  métatarso-phalaiigieiiae,  et  des  ac- 
cès intermiltcuts  de  fièvre  avec  frissons.  Les  phénomènes  restèrent  graves 
malgré  Touverture  de  la  jointure  malade.  Au  bout  de  quelques  jours,  se 
développa,  a  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  une  vaste  tumeur  indolore 
fluctuante,  sans  inflammation  de  la  peau  correspondante.  L'incision  de  cet 
abcès  fournit  une  grande  quantité  de  pus  donnant  des  cultures  pures  d'un 
streptocoque,  tuant  en  2  fois!24  heures,  les  souris,  en  injection  sous-cutanée, 
à  la  dose  de  deux  dixièmes  de  centimètre  cube. 

Ultérieurement,  se  pro'tuisirent  chez  cet  homme  de  nouveaux  abcès 
métasta tiques  sur  les  bras  et  une  arthrite  suppurée  de  Tépaule  gauche. 
L'incision  do  tous  ces  abcès  ne  put  arrêter  les  progrès  de  Tinfection. 
Quatre  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  apparut  brusquement,  aa 
milieu  d'un  violent  frisson  et  d'une  recrudescence  de  fièvre,  un  éry^ipèle 
typique  qui,  parti  d'une  petite  escarre  du  sacrum,  envahit  rapidement  une 
portion  du  tronc.  Deux  jours  plus  tard,  les  incisions  des  divers  abcès  devin- 
rent le  point  de  départ  d'érysipèies,  séparés  du  premier  et  qui,  au  moment 
de  la  mort,  survenue  au  bout  de  deux  jours,  tendaient  à  confluer. 

Knorr  ayant  excisé  un  fragment  de  peau  sur  les  limites  du  premier  éry- 
sipèle,  en  obtint  une  culture  pure  de  streptocoques  que  ne  donnèrent  pas  la 
peau  saine  du  même  malade,  ni  son  sang. 

La  comparaison  des  deux  streptocoques^  récoltés  Tun  dans  le  pus  de 
l'abcès,  l'autre  sur  les  limites  de  l'érysipèie  du  tronc,  fournit  les  résultats 
suivants  : 

Tous  deux  se  développent  de  la  môme  manière  sur  les  sols  nourriciers 
ordinaires  ;  cultivés  dans  du  bouillon,  ils  forment  l'un  et  l'autre  d'épais 
sédiments  composés  de  squames  blanches  et  de  débris,  sans  aucun  mélange 
muqueux  ou  filamenteux  ;  le  liquide  surnageant  reste  clair. 

Sous  le  microscope,  tous  deux  oiTrent  manifestement  la  disposition  en 
chaînes  très  flexueuses  composées  généralement  de  20  à  30  diplocoques. 

Deux  dixièmes  de  centimètre  cube  d'une  culture  de  24  heures  dans  du 
bouillon  de  l'un  et  de  l'autre  streptocoques,  injectés  sous  la  peau  de  som*is 
blanches,  les  tuent  eu  1  ou  2  jours. 

Dans  lu  classification  de  Behring  [R.  S.  M,,  XLI,  73),  il  s'agit  ici  du  strep- 
tocc.  longus,  II,  b.  j.  B. 
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Beitrâge  xui  Augenheilkunde  {Bile,  1893,  et  Corresp.-Bl&U  /.  schweiz,  AersU 

n*  14,  p.  506,  ib  Juillet  1893). 

Volume  publié  par  K.  Mellinger  à  roccasion  du  jubilé  universitaire  de 
Schiess-Gemuseus.  II  conlienl  les  travaux  suivants  : 

1**  Betke,  29  cas  d'extraction  de  corps  étrangers  de  Tœil  à  Taide  de 
l'aimant;  17  fois  ropération  réussit;  les  résultats  définitifs  ont  été:  10 
fois  la  conservation  d'une  plus  ou  moins  grande  partie  de  Tacuité 
visuelle  ;  9  fois  la  conservation  du  bulbe  oculaire  ;  7  fois  son  énucléatioQ 
et  2  fois  son  atrophie* 
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2®  Gallenga.  Examen  microscopique  d'un  fœtus  offrant  de  nombreuses 
monstruosités,  aux  yeux  en  particulier.  Comme  il  existait  en  même  temps 
des  adhérences  amniotiques,  G.  discute  leur  rôle  dans  la  formation  du 
colobome  palpébral  et  des  kystes  dermoïdes  de  la  cornée  et  de  la  con- 
jonctive ;  il  conclut,  pour  ce  qui  touche  ces  derniers,  que  les  adhérences 
de  Tamnios  n'ont  rien  à  voir  dans  leur  genèse. 

8^  K.  MelUnger  expose  ses  recherches  expérimentales  sur  la  fâcheuse 
influence  qu'exerce  la  cocaïne  sur  la  l'éunion  par  première  intention  des 
plaies  de  la  cornée,  spécialement  à  la  suite  d'opérations  de  cataractes. 

4*  Le  même  auteur  décrit  un  nouvel  écarteur  palpébral,  agissant 
automatiquement,  sans  aucune  vis. 

5*  Von  Gonzenhacb  relate  un  fait  rare  d'iritis  séreuse. 

6*  Speiser  rapporte  3  nouveaux  cas  derétinite  proliférante  et,  les  rap- 
prochant de  ceux  d'autres  observateurs,  il  émet  l'opinion  que  la  rétinite 
proliférante  peut  se  développer  dans  toute  affection  occasionnant  des 
hémorragies  parenchymateuses  surtout  rétiniennes,  ainsi  qu'à  la  suite 
de  toute  hémorragie  traumatique  de  la  rétine. 
!  7*  Von  Speyr  décrit  une  nouvelle  méthode  opératoire  de  Schiess  pour 

'         le  trichiasis  rebelle.  j.  b. 

Maladies  des  paupières  et  des  membranes  externes  de  rœil,par  DE  LAPBRSONNE 

(/ii-16,  PariSy  1898). 

Résumé  très  complet  des  maladies  des  paupières,  des  sourcils,  de  la 
i  conjonctive,  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  suivi  d'une  bibliographie 

I  renfermant  l'indication  des  ouvrages  les  plus  intéressants  et  aussi  les 

plus  récents  touchant  chaque  question  :  c'est  un  livre  à  consulter  non 
seulement  par  l'élève,  mais  aussi  par  le  praticien  qui  y  trouvera  nombre 
de  formules  et  de  méthodes  de  traitement  sûres  et  au  courant  de  la 
pratique  ophtalmologique  moderne.  L*auteur  prend  soin  de  nous  préve- 
nir, dès  la  première  page,  que  ce  volume  fait  partie  d'une  série  qui 
comprendra  encore  les  maladies  des  membranes  internes  et  des  milieux 
de  l'œil,  la  cataracte,  les  maladies  du  globe  de  l'œil  en  général,  les  ma- 
ladies de  l'orbite  et  des  annexes  de  l'œil.  rohmbr. 

Sur  la  mesure  de  racnité  visuelle,  par  JAVAL  {Soc.  franc.  (Topbê.,  mai  1898). 

Les  procédés  actuels  pour  déterminer  l'acuité  visuelle  laissent  à  dé- 
sirer au  point  de  vue  des  variations  de  l'intensité  lumineuse;  de  plus, 
l'acuité  considérée  comme  normale  est  trop  petite;  avec  les  jeunes  indi- 
vidus, elle  est  environ  le  double  de  celle  indiquée  par  Snellen.  Javal  a 
renoncé  à  appliquer  le  principe  de  la  lisibilité  des  lettres,  la  remplaçant 
par  la  lisibilité  d'un  point  noir  sur  fond  blanc.  La  dimension  des  carrés 
noirs  employés  décroît  en  progression  géométrique.  Grandeur  des  côtés  : 
2  millimètres;  4  millimètres;  8  millimètres.  Entre  ces  carrés,  on  a  in- 
tercalé des  carrés  placés  en  biais  ayant  des  côtés  :  2"*",8  ;  5"°',5.  Par 
réduction  photographique,  on  a  construit  une  échelle  dont  le  point  le 
plus  petit  doit  être  vu  à  25  centimètres.  Javal  attribue  une  importance 
spéciale  aux  épreuves  faites  à  4  mètres  et  a  25  centimètres,    rohmer. 
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I.  —  État  des  yeux  dans  les  écoles  de  Lausanne,  par  ÉPERON  [Rovue  méd.  Smte 

romande,  XII,  711,  octobre  1892). 

II.  —  Enquête  sur  Tacuité  visuelle  dans  les  écoles  de  Lausanne,  par  COMBE 

{Ibidem,  p.  759,  novembre  1892). 

I.  —  Eperon  a  examiné  la  réfraction  et  l'acuité  visuelle  de  771  élèves 
des  écoles  secondaires  (filles  et  garçons)  et  de  2,149  élèves  des  écoles 
primaires . 

Environ  le  quart  des  élèves  présentent  des  anomalies  visuelles.  Dans 
les  écoles  primaires,  la  proportion  des  myopes  est  de  5,4  0/0  parmi  les 
garçons,  de  6,  3  0/0  parmi  les  filles  ;  elle  s'élève  à  10  0/0  chez  les 
élèves  de  Técole  supérieure  des  jeunes  filles,  à  13,5  0/0  chez  ceux  de 
recelé  industrielle  cantonale,  à  15,3  0/0  au  collège  cantonal.  L'aug- 
mentation du  nombre  des  myopes  avec  le  degré  d'instruction  se  retrouve 
donc  à  Lausanne  comme  ailleurs.  Il  en  est  de  même  pour  Taugmentation 
du  nombre  des  myopes  et  du  degré  de  myopie  avec  Tâge  des  élèves  ou 
le  rang  de  la  classe,  bien  que  d'une  façon  moins  frappante  que  dans 
d*autres  statistiques. 

Les  filles  paraissent  plus  sujettes  à  la  myopie  que  les  garçons.  Les 
élèves  de  race  allemande,  très  nombreux  à  Lausanne  (22  à  23  0/0  du 
total),  sont  également  beaucoup  plus  prédisposés  à  la  myopie  que  ceux 
de  race  romande.  Environ  les  4/5 des  myopes  sont  atteints  d'une  myopie 
faible  (jusqu'à  3  D.)  ou  moyenne  (jusqu'à  6  D.);  les  autres  présentent  une 
myopie  forte  (do  6  à  20  D.)  avec  les  lésions  caractéristiques  du  fond  de 
Toeil,  mais  sans  complications  graves.  Celles-ci,  d'après  une  statistique 
d'Eperon  portant  sur  1,200  myopes  de  tout  âge,  affectent  toulparlieuliè- 
rement  le  sexe  féminin,  surtout  à  l'époque  de  la  ménopause. 

Si  Ton  compare  les  résultats  obtenus  avec  les  constatations  faites  dans 
d'autres  pays,  surtout  en  Allemagne,  on  peut  dire  que  la  proportion  des 
myopes  dans  les  écoles  primaires  de  Lausanne  est  a  peu  près  la  même 
que  dans  les  autres  grandes  villes.  Par  contre,  pour  les  écoles  secon- 
daires, cette  proportion  est  notablement  moindre  qu'ailleurs. 

Parmi  les  facteurs  qui  produisent  la  myopie,  Eperon  cite,  outre  le 
travail  excessif  imposé  à  la  convergence  et  à  l'accommodation  par  les 
exigences  scolaires,  l'hérédité  et  l'astigmatisme  (surtout  régulier).  51  0/0 
des  myopes  offraient  des  antécédents  héréditaires,  37  0/0  étaient  astig- 
mates. 

L'astigmatisme  hypermétropique,  assez  fréquent  (9  0/0)  chez  les  élèves 
des  écoles  primaires,  diminue  dans  les  écoles  secondaires,  parallèlement 
avec  l'augmeritalion  de  l'astigmatisme  myopiquc  et  mixte. 

Il  en  est  de  même  des  cas  d'astigmatisme  irrégulier  ou  cicatriciel  (4  0/0 
dans  les  écoles  primaires).  Leur  diminution  considérable  chez  les  élèves 
des  écoles  secondaires  tient  sans  doute  aux  meilleures  conditions  d'hygiène 
à  la  maison. 

II.  —  Combe  a  trouvé  24  0/0  d'écoliers  ayant  une  acuité  visuelle  infé- 
rieure à  la  normale.  Cette  anomalie  est  plus  fréquente  chez  les  filies 
(27  0/0)  que  chez  les  garçons  (21  0/0),  plus  fréquente  à  la  ville  (25  0/0) 
qu'à  la  campagne  (19  0/0). 

L'éclairage  multi-laléral  et  tout  particulièrement  l'éclairage  combiné 
latéral  gauche  et  postérieur  sont  le  plus  favorables  à  la  vue  des  élèves.  Le 
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nombre  des  myopes,  excessivement  faible,  ne  dépasse  pas  8,5  0/0.  Ce 
chiffre,  très  inférieur  à  ceux  qui  ont  été  trouvés  jusqu'ici,  est  du  aux  ex- 
cellentes conditions  hygiéniques  des  bâtiments,  du  mobilier  et  du  ma- 
tériel scolaires.  Les  enfants  de  nationalité  allemande  sont  deux  fois  plus 
disposés  (7,2  0/0),  à  la  myopie  que  les  Vaudois  (3,4  0/0). 

Les  autres  anomalies  de  la  réfraction,  telles  que  Thypermétropie  et 
l'astigmastisme,  ne  sont  pas  des  maladies  scolaires  ;  elles  ne  sont  pas 
plus  nombreuses  dans  les  classes  supérieures.  j.  b. 

Deux  nouveaux  cas  de  conjonctivite  infectieuse,  par  DE  SPÉ  VILLE  (Aon.  (focullst.f 

ex,  septombvù  1893). 

Après  les  travaux  d'Abadie,  Parinaud,  Boucher  et  Sans,  Tauteur 
publie  deux  nouvelles  observations  de  conjonctivites  infectieuses  pro- 
duites par  contage  animal  ;  il  s'agit  d*une  lésion  souvent  monoculaire^ 
accompagnée  d'un  gonflement  des  ganglions  pnrotidiens  et  sous-maxil- 
laires, conjonctivites  à  marche  quelquefois  aiguë,  d'autres  fois  subaiguë, 
qui  résistent  aux  moyens  habituels  et  qu'on  est  obligé  de  traiter  par  les 
moyens  chirurgicaux,  scarifications,  brossage,  lavages  fréquents  au 
sublimé;  des  complications  cornéennes  peuvent  survenir  et  ajoutent 
encore  à  la  gravité  de  la  maladie.  rohmer. 

Des  affections  de  Toeil  dans  les  fièvres  graves, par  DlÂNOUX(Ai2o.(focu7is^,CA', 

septembre  189£i). 

Les  lièvres  graves  se  compliquent  parfois  (rarement,  il  faut  le  dire)  de 
lésions  oculaires,  toutes  sous  l'influence  de  l'infection  du  sang  dont  elles 
reflètent  fidèlement  le  dej^ré  d'altération.  On  peut  les  rapporter  à  trois 
types  principaux  :  1®  la  phlébite,  2°  la  cyclite,  3®  la  panopthalmie.  Dans 
ces  trois  variétés  d'une  même  infection  endogène,  l'œil  est  envahi  parla 
voie  des  vaisseaux  sanguins;  tandis  que  dans  les  diverses  névrites  opti- 
ques par  propagation  d'une  maladie  cérébrale  altérant  la  constitution  du 
liquide  céphalo-rachidien,  Tinfeclion  suit  les  voies  lymphatiques  et  n'est 
jamais  pyogène.  I/auteur  étudie  en  détail  chacune  de  ces  complications, 
et  fait  ressortir  ce  fait  important  que  la  lésion  oculaire  sera  surtout  en 
rapport  avec  la  malignité  du  germe  (pyogène  ou  non),  amené  par  la  cir- 
culation générale.  rohmer. 

Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse  d'Egypte,  en  Orient,  par 

ABÂDIE  (Soc,  fraaç.  d'opht.^  mai  1893). 

Abâdie  est  allé  étudier  en  Orient  même  la  maladie,  afin  d'y  vulgariser 
une  méthode  de  traitement  qu'il  considère  comme  supérieure  à  toutes 
les  autres.  Le  point  important  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  con- 
jonctivite granuleuse,  c'est  d'aborder  le  foyer  principal  de  la  maladie  et 
de  mettre  à  nu  la  partie  la  plus  élevée  du  cul-de-sac  supérieur,  ce  qu'on 
ue  peut  obtenir  qu'en  enroulant  complètement  la  paupière  autour  de  la 
pince  à  torsion.  Quant  aux  scarifications,  s'il  est  indifîérent  de  les  faire 
avec  n'importe  quel  instrument,  il  faut  surtout  s'évertuer  à  ne  pas  dé- 
truire les  tissus  muqueux  et  sous-muqueux,  mais  simplement  à  les  mo- 
difier dans  leur  structure.  Une  autre  condition  indispensable  pour  le 
succès  final,  c'est  de  s'en  tenir  exclusivement,  pour  les  lavages,  à  une 
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solution  de  sublimé  de  1/500.  Tous  les  deux  jours  au  moins,  pendant 
trois  semaines  environ,  les  paupières  doivent  être  retournées  aussi  com- 
plètement que  possible,  et  la  muqueuse  conjonctivale  frottée  énergique- 
ment  jusqu'au  saignement  avec  de  Touate  trempée  dans  cette  même 

solution.  ROHMER. 

Essai  sur  la  séméiologie  de  rezophtalmie,  par  ESSAD  {Thèse  de  Paris,  1893). 

De  son  travail,  Tauteur  conclut  que  pour  établir  la  valeur  séméiolo - 
gique  de  Texophtalmie,  les  caractères  tirés  des  phénomènes  accessoires^ 
déviation  oculaire,  dureté  ou  mollesse  des  tumeurs  orbitaires,  ne  doivent 
pas  être  négligés,  mais  ils  ne  peuvent  à  eux  seuls  donner  la  certitude. 
C'est  dans  révolution  et  le  mode  d'apparition  de  Texophtalmie  que  doit 
être  cherchée  la  base  de  Tappréciation  clinique.  Dans  les  cas  douteux,  il 
est  certainement  légitime  de  recourir  à  la  ponction  exploratrice,  qui, 
pratiquée  aseptiquement,  peut  être  à  la  fois  un  moyen  de  diagnostic 
et  un  procédé  de  guérison.  rohmer. 

De  l'iridectomie  optique  dans  les  taies  de  la  cornée,  par  L.  FAURE  [Thèse  de 

Nancy,  1893). 

L'iridectomie  pratiquée  sur  un  œil  dont  la  cornée  est  intacte  ne  dimi- 
nuerait pas  sensiblement  l'acuité  visuelle  et  n'augmenterait  pas  sensi- 
blement non  plus  le  champ  visuel. 

L'iridectomie  pratiquée  dans  les  taies  de  la  cornée  n'améliore  pas  et 
quelquefois  diminue  l'acuité  visuelle. 

Il  faut  donc  rechercher  seulement  dans  l'influence  exercée  par  la  taie 
la  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

L'auteur  se  propose,  dans  un  travail  ultérieur,  d'étudier  cette  inQuence 
théoriquement  et  expérimentalement.  rohmer. 

Ëtiologie  du  chalazion,  par  PARISOTTI  [Soc.  franc,  d'opht,,  mai  1893). 

L'auteur  a  trouvé  plusieurs  fois  des  antécédents  tuberculeux  chez  des 
gens  porleurs  de  chalazions.  Histologiquement,  on  trouve  une  nécrose 
hyaline  qui  atteint  la  masse  de  la  tumeur  et  de  préférence  les  parois  vas- 
culaires  dans  toute  leur  épaisseur  ou  principalement  dans  leur  endolhé- 
lium..  Les  cellules  géantes  ont  été  trouvées  dans  tous  les  chalazions  exa- 
minés. Sur  trois  cochons  d'Inde  inoculés  avec  les  produits  de  chalazions, 
deux  sont  morts  tuberculeux.  Ce  qui  prouverait  que  dans  certains  cas, 
au  moins,  le  chalazion  peut  être  de  nature  ou  d'origine  tuberculeuse. 

ROHMER. 

Recherches  et  commentaires  sur  l'anabronchisme  (opération  hippocratiqne  du 
trichiasis  perpétuée  par  Tempirisme  traditionnel),  par  GOSTOMIRIS  (,Thèae 
de  Paris,  1893). 

L'auteur  désigne  sous  le  nom  d'anabronchisme,  un  procédé  opératoire 
du  trichiasis,  procédé  perpétué  pendant  vingt-trois  siècles  chez  le  peuple 
hellénique  par  l'empirisme  traditionneL  Ayant  réussi  à  surmonter  Je 
mysticisme  sévère  qui  entoure  la  pratique  de  la  médecine  populaire  en 
Grèce,  Costomiris  a  vu  pratiquer  l'opération  par  une  vieille  femme  de 
God  qui  la  tenait  elle-même  de  son  père.  D'après  un  passage  trouvé  dans 
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les  livres  hîppocratiques  et  que  l'auteur  discute  longuement,  il  pense 
que  c'est  bien  là  le  procédé  opératoire  original  tel  que  le  décrivait  déjà 
le  père  de  la  médecine.  En  réalité,  il  s'agit  de  passer  sous  la  peau  de  la 
paupière  supérieure  deux  fils  verticaux  et  un  transversal,  qui  formant 
trois  anses,  relèvent  la  paupière  et  tournent  les  cils  en  dehors.  L'opé- 
ration est  applicable  aussi  à  la  paupière  inférieure,  aussi  bien  dans  le 
tricluasis  total  que  dans  le  trichiasis  partiel,  ainsi  que  dans  Tentropion. 

ROHMER. 

Traitement  des  ulcères  et  des  abcôs  exnlcérés  de  la  cornée  par  le  raclage  et 
r irrigation,  par  de  WEGKER  {Ann.  d'oculist.y  CX,  Juillet  1893). 

De  Wecker  propose  de  racler  les  ulcères  avec  la  curette  tranchante,  à 
l'exemple  de  Snellen,  et  de  Badal  qui  emploie  le  même  procédé  pour  les 
ulcères  rongeants;  après  le  raclage,  les  parcelles  de  tissu  infecté  encore 
adhérentes  sont  entraînées  par  le  jet  d'un  puissant  irrigateur  que  Ton 
charge  d'un  liquide  simplement  aseptique  ou  antiseptique^  au  ^oût  de 
l'opérateur.  L'ulcère  apparaît  alors  comme  une  plaie  simple.  De  Wecker, 
comme  résultats,  a  noté  :  la  suppression  parfois  instantanée  des  douleurs 
et  de  la  photophobie  ;  Téclaircissement  des  parties  ambiantes,  suivi  d*une 
^uéiison  inHuiment  plus  rapide  qu'on  ne  l'obtenait  par  l'emploi  drs  di- 
vers antiseptiques  et  de  la  cautérisation  ignée  en  particulier;  la  répara- 
tion par  un  tissu  plus  transparent  qu*on  obtient  mieux  par  cette  méthode 
que  par  tout  autre  mode  de  traitement.  rohmer. 

Stmctnre   histologiqne   du   trachome^   par    VENNEMAN    (Soc.   franc,   d'opbt.^ 

mai  1893). 

Lorsque  le  virus  a  envahi  la  muqueuse  conjonclivale,  celle-ci  se  con- 
gestionne, et  les  globules  blancs  sortent  des  vaisseaux  pour  gagner  la 
surface  de  la  membrane.  Dans  l'épithélium  épaissi  oii  leur  marche  est 
retardée  pai'  les  ponts  intercellulaires  qui  traversent  les  espaces  circu- 
laires interépithéliaux,  on  les  trouve  en  abondance.  Quelques-uns  y  su- 
bissent la  dégénérescence  muqueuse  et  deviennent  les  globes  mucigènes, 
d'autres  meurent  empoisonnés  par  les  toxines  et  forment  les  globules  du 
pus.  Mais  c'est  là  le  fait  d'une  inflammation  banale  et  non  propre  au 
trachome.  Le  virus  trachomateux  active  aussi  la  prolifération  cellulaire 
des  éléments  de  la  conjonctive,  et  c'est  cette  multiplication  qui  formera 
les  granulations  du  clinicien  ;  c'est  elle  encore  qui  ramènera  le  tissu 
conjonctif  adulte  de  la  muqueuse  à  la  forme  embryonnaire,  cellulo-for- 
jnativa.  Les  cellules  du  tissu  adénoïde  se  gonflent  (premier  stade»,  puis 
se  multiplient  (deuxième  stade).  Dans  le  tissu  néoplasique  ainsi  formé 
naissent  de  larges  capillaires.  Enfm  le  tissu  trachomateux  s'organise  et 
forme  du  tissu  fibreux  dur  et  rétractile.  rohmer. 

Opération  rationnelle  de  Tentropion  consécutif  anz  granulations,  par  MASSELON 

(Ann.  cToculist.,  CX,  Juillet  1893). 

Après  avoir  appliqué  une  large  pince  palpébrale,  on  pratique  à  deux 
ou  trois  millimètres  du  bord  palpébral  et  parallèlement  à  ce  bord,  une 
incision  de  la  peau  s'étendant  à  toute  la  largeur  de  la  paupière.  La  peau 
^6i  ensuite  disséquée  et  séparée  des  tissus  sous-jacents  en  bas,  jusqu'au 
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bord  palpébral,  et  en  haut,  jusque  vers  la  partie  supérieure  du  tarse.  On 
résèque  rorbiculaire,ann  de  bien  mettre  le  tarse  à  nu.  Saisissant  celui-ci 
entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  ce  dernier  étant  glissé  sous 
la  paupière,  on  procède,  à  Taide  de  ciseaux  conduits  à  plat,  à  rablation  de 
toutes  les  parties  saillantes  du  tarse,  de  façon  à  donner  au  cartilage  toute 
sa  souplesse.  Ou  le  redresse  à  l'aide  de  trois  fils  à  suture  dont  ies  chefs 
sont  collés  sur  la  peau  du  front,  tandis  que  les  lambeaux  cutanés  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes.  Bandeau  pendant  qiiarante-huit  heures.  Les 
fils  coupés  au  ras  de  la  peau  tombent  au  bout  de  quelque  temps. 

ROHMER. 

Aktinomykose  der  Angenlider,  par  PARTSGH  (Centralbl.  t.  prakt.  Augeaheilk,, 

juin  189.3). 

Le  point  de  départ  de  la  maladie  fut  le  maxillaire  supérieur;  elle  s^éteadit 
depuis  le  nez  jusqu'à  la  région  temporale  et  envahit  les  deux  paupières.  On 
cureta  toute  la  lésion  et  ou  obtint  la  guérison  sans  déformation  eilérieure 
et  sans  trouble  de  fonction,  en  supposant  même  que  quelques  fibres  muscu- 
laires eussent  été  détruites.  Un  signe  important  qui  servit  au  diagnostic  de  la 
maladie  fut  l'intégrité  des  ganglions  préauriculaires  et  sous-maxillaires;  c'est 
là  un  point  sur  lequel  l'auteur  avait  déjà  attiré  Tattention.  rohksr. 
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Anomalie  congénitale  des  fosses  nsales  et  dn  palais,  par  TREITEL  [Bcrhû.  klin. 

Woebens^  n*  14,  p.  339,  3  avril  1893). 

Homme  présentant  d*abord  une  soudure  congénitale  de  la  cloison  nasaleau 
cornet  inférieur.  Mais  son  nasonnement  tient  à  une  anomalie  de  la  cavité 
buccale.  Le  voile  palatin,  suffisamment  long,  est  mal  conformé,  car  il  est 
déjeté  à  droite  ainsi  que  la  luette  très  courte.  D'autre  part,  le  palais  osseux 
est  trop  court  et  ses  lames  postérieures  ne  se  sont  pas  suffisamment  soudées; 
la  muqueuse  cache  toutefois  cette  lacune.  j.  b. 

Tubercnlose  aiguë  perforante  du  Toile  dn  palais^  par  TALAHON  (La  Médeciat 

moderne^  p.  874,  2  septembre  1893). 

Femme  de  26  ans,  toussant  depuis  six  semaines,  mais  n'ayant  aucun  signe 
physique  du  côté  du  poumon  ;  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  douleur  de  gorge 
violente  avec  fièvre,  rendant  la  déglutition  impossible  au  bout  de  deux  oa 
trois  jours.  Ulcération  irrégulière  de  Tamygdale  gauche,  rougeur  livide  de 
toute  la  partie  postérieure  du  voile,  du  pharynx  et  des  amygdales;  au-dessus 
de  la  luette  trois  petits  points  jaunes  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  qui 
s'ulcèrent  au  bout  de  quelques  jours  et  aboutissent  dans  l'espace  d'une 
semaine  à  une  perforation  du  voile;  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  la  sécrétion 
de  l'ulcération.  A  la  suite  d'un  traitement  par  les  injections  de  cantbaridate 
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de  soude  et  d^attouchements  à  Pacide  lactique,  les  ulcérations  cessent  d^ôtre 
douloureuses  et  se  réparent  rapidement,  mais  la  malade  quitte  l'hôpital  avant 
leur  guérison  complète.  oeorges  thibierge. 

La  soudure  complète  du  yoile  du  palais  et  du  pharynx,  par  GARTAZ  [Arcb.  inU 

de  laryngoLf  V/,  avec  p/,,  1893). 

Homme  de  45  ans,  atteint  de  syphilis  depuis  vingt  ans,  présente  une  sym- 
physe palato-pharyngée  totale.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  les  accidents  ont  débuté 
du  côté  du  nez  :  coryza  avec  abondante  sécrétion;  bientôt  après,  gomme  pala- 
tine avec  perforation.  Ces  accidents  évoluèrent  lentement,  malgré  le  traite- 
ment, puis  Tadhéronce  palato-pharyogée  totale  se  constitua  finalement  dans 
nn  délai  assez  court.  Peu  de  nasonnement;  le  pharynx,  malgré  la  soudure, 
est  peu  déformé,  pou  épaissi.  L'occlusion  est  complète,  mais  il  existe  encore 
un  trajet  ûstuleux  de  la  voûle  palatine  par  laquolie  le  malade  peut  faire 
passer  un  peu  d*air  dans  les  fosses  nasales  ;  anosmie,  goût  très  affaibli,  pas 
de  troubles  de  Taudition. 

L'auteur  rapporte  deux  observatioas  inédites,  dues  à  Lubet-l^arbon,  et 
expose  l'état  actuel  de  la  science  sur  le  sujet  d'après  les  37  cas  qu'il  a  pu 
rassembler.  La  syphilis  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  de 
ces  lésions  qui  s'observent  surtout  chez  les  adultes.  Le  traitement  chi- 
rurgical est  difQcile  et  dangereux,  à  moins  que  la  lésion  ne  soit  encore 
de  date  récente.  Dans  le  cas  d'adhérences  simples,  sans  épaississement, 
on  peut  le  tenter  avec  avantage  ;  le  succès  est  problématique  lorsqu'il 
y  a  épaississement  avec  rétraction  cicatricielle.  Il  faut  alors  s'abstenir  ou 
se  contenter  de  faire  une  perforation  maintenue  au  moyen  de  sondes  dila- 
tatrices. Dans  le  cas  rapporté  ci-dessus,  l'auteur,  à  cause  du  refus  du 
malade,  a  dû  se  borner  à  instituer  des  lavages  pour  débarrasser  les 
fosses  nasales  des  mucosités.  f.  balzer. 

I.  —  Hémorragies  de  l'amygdale  linguale  ethémotypsies,  par  JOAL  (Rev.  de  laryngé 

1-  juin  1893). 

II.  —  Pharyngites  hémorragiques,  par  H.  NATIER  {Jbîd.^  15  septembre  1893). 

I.  —  J.  publie  trois  cas  d'hémorragies  survenues  chez  des  sujets  bien 
portants^  hémoiTagies  qui  par  leur  caractère,  auraient  pu  être  regardées 
comme  des  hémoptysies.  L'examen  minutieux  de  la  poitrine  pouvait  faire 
écarter  toute  suspicion  de  tuberculose  ;  mais  la  toux,  les  phénomènes 
généraux  entraînaient  le  diagnostic  dans  ce  sens.  L'examen  laryngosco- 
plque  montra  que  le  sang  provenait  de  la  rupture  de  vaisseaux  capil- 
laires de  Tamygdale  linguale  hypertrophiée. 

If.— N.  rapporte  Tobservation  d*un  homme  de  29  ans,  pris  de  crachements  de 
sang,  sans  cause  appréciable,  dans  le  cours  d'une  pharyngite  catarrhale.  A  trois 
ou  quatre  reprises,  crachements  d*un  verre  de  sang.  L'examen  ne  révèle 
aucune  tare  tuberculeuse.  Aucun  antécédent  héréditaire  suspect.  Aucune 
lésion  apparente  des  différents  viscères.  Rien  dans  le  larynx  ni  dans  les 
fosses  nasales.  Le  sang  vient  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  du  côté 
droit,  sans  état  variqueux  bien  marqué.  Les  crachats  sanglants  reparaissent 
pendant  deux  jours  et  cessent  sous  Tinfluence  d'un  traitement  local  et 
général. 

L'auteur  examine  les  conditions  étiologiques  de  cette  lésion,  le  diag- 
nostic et  rappelle  les  travaux  publiés  sur  ce   sujet  (Voy.  R.  S.  ilf., 

XXXII,  688).  A.  GARTAZ. 
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Polype  veln  congénital  de  la  paroi  pharyngienne  latérale,  par  AVELLIS  (Rev. 

int.  de  rbin,,  10  octobre  189S). 

Fillette  nouveau-née,  apportée  à  l'auteur  cinq  heures  après  la  naissance, 
ayant  la  face  cyanosée,  une  dyspnée  profonde  avec  lentes  inspirations.  Langue 
bifide,  gueule  de  loup.  Par  cette  fente  du  palais,  A.  constate  la  présence 
d^ne  tumeur  d'un  rouge  pâle,  du  volume  d'un  doigt,  partant  de  la  région  de 
l'amygdale  gauche.  Ablation  à  Tanse  galvanique.  Cessation  immédiate  des 
accidents  asphyxiques.  Huit  jours  plus  tard  ablation  de  deux  autres  petits 
fragments.  Mort  de  bronchite  grippale  à  la  troi^iième  semaine. 

La  tumeur  était  furmée  de  tissu  adipeux,  avec  travées  de  tissu  connectif  et 
faisceaux  de  muscles  striés  et  des  ilôts  de  cartilage  hyalin.  La  surface  était 
formée  par  de  Tépithélium  pavimenteux  avec  glandes  et  follicules  pilaires 
(tératome).  (Voy.  R.  S.  M.,  XLI,  10b.)  a.  cartaz. 

Hypertrophie  des  amygdales',  par  A.  SALLARD  (/12-I6,  Paris  1893). 

L'auteur  comprend,  sous  cette  dénomination,  le  développement  exces- 
sif et  morbide  de  Tappareil  lymphoïde  du  pharynx,  que  cette  altération 
intéresse  soit  l'ensemble  de  ses  différents  segments  (amygdales  pala- 
tines, pharyngée,  linpruale),  soit  l'un  ou  l'antre  d'entre  eux.  Ce  livre  est 
un  résumé  consciencieux  et  bien  fait  de  tous  les  travaux  parus  sur  ce 
sujet,  il  en  présente  le  tableau  complet  sous  une  forme  simple  et  qui 
n'exclut  pas  une  critique  judicieuse.  Il  se  divise  en  trois  parties  ayant 
trait  à  chacune  des  variéiés  d'amygdales,  où  l'auteur  étudie  successive- 
ment les  symptômes,  les  complications,  le  traitement  et  les  suites. 

A. 'cartaz. 

ftudes  sur  les  abcès  chroniques  enkystés  de  Tamygdale,  par  Eug.  PETRISSAC 

[Thèse  de  Bordeaux,  1893). 

P.  n'a  pu  recueillir  qu'un  petit  nombre  d'observations  dans  les  publi- 
cations périodiques;  il  croit  cependant  les  faits  plus  fréquents  qu'on  ne 
le  pense.  Ces  abcès,  indolents  en  général  et  simulant  des  abcès  froids, 
sont  le  résultat  d'une  amygdalite  antérieure,  remontant  souvent  à  plu- 
sieurs mois,  dans  quelques  cas,  à  plusieurs  années.  Ils  ne  s'accompagnent 
d'aucun  phénomène  général  féhrile  ou  infectieux;  le  malade  n'éprouve 
que  de  la  gêne  dans  la  gorge,  quelquefois  un  peu  de  toux;  il  existe  des 
cas  où  l'abcès  ne  se  révèle  que  par  l'expectoration  intermittente  de  pus 
quand  le  foyer  s'est  rempli. 

L'auteur  étudie  l'aspect  clinique  de  l'affection,  les  variétés  du  contenu 
de  ces  abcès,  tantôt  granuleux,  sirupeux,  tantôt  butyreux  comme  dans 
un  kyste  sébacé.  La  chronicité  et  la  récidive  de  ces  suppurations  froides 
tient  en  partie  à  l'obstruction  de  l'orifice  d'écoulement  par  la  directioû 
du  trajet  fistuleux  à  travers  les  piliers. 

I/auteur  étudie  le  diagnostic  et  le  traitement,  et  publie  quatre  obs6^ 
vations  inédites.  A.  cartaz. 

Contribution  à  Tétude  bactériologique  des  amygdalites  lacnnaires  algues,  par 
E.  BUTS  {La  Policlinique,  Bruxelles,  15  novembre  1893). 

Dans  4  cas  d'amygdalite  lacunaire  pris  au  hasard  pai*mi  les  malades 
de  la  clinique,  B.  a  trouvé  (et  vérifié  par  culture  et  inoculation)  dans  un 
cas  le  pneumocoque  et  le  streptocoque  pyogène  ;  dans  un  deuxième,  le 
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microccus  salivarîus  pyogenes,  dans  les  deux  autres  le  staphyl.  pyogenes 
aureus.  a.  cartaz. 

I.  —  Parenchymatœse  Injectionen  bei  Tonsillen-Erkrankungen,  par  von  ZIEMSSE  N 

[Berlin,  klin.  WochcnSy  n*  19,  p.  4G8,  8  mai  1893). 

n.  —  Injections  parenchymateuses   dans   les   affections  amygdaliennes,  par 

R.-W.  RAUDNITZ  [Prager  med.  Wocb,,  n»  19,  1898). 

I. —  Beaucoup  de  personnes  qui  ont  les  amygdales  hypertrophiées  sont 
prises  de  temps  en  temps  d'amygdalites  parenchymateuses  dues  en 
général  à  ce  qu'il  se  forme  dans  les  lacunes  amygdalieimes  des  bouchons 
qui  rétrécissent  leurs  orifices  et  deviennent  le  point  de  départ  d'in- 
fection. 

Le  meilleur  traitement  de  ces  amygdalites  consiste  à  injecter  dans  le 
tissu  gl  lUdulaire  2  ou  8  centimètres  cubes  d'une  solution  phéniquée  i 
2  0/0  ;  souvent  au  bout  d'une  heure,  Tamélioration  est  déjà  très  notable. 

Sahli  confirme  Tefficacité  des  injections  parenchymateuses  qu'il  fait 
avec  une  solution  de  trichorure  d'iode  à  2  0/00. 

Heubner  qui,  depuis  de  longues  années,  emploie  les  injections  paren- 
chymateuses phéniquées  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats  surtout 
dans  l'angine  scarlalineuse.  L'opération  n'est  pas  douloureuse,  dans  un 
cas  il  a  pratiqué  35  injections.  j.  b. 

II.  — R...  a  employé  avec  succès  les  injections  de  solution  phéniquée 
à  1  0/0  dans  des  cas  d'angine  diphtéroïde,  dans  la  diphtérie  scarlali- 
neuse. Dans  la  diphtérie»  il  s'est  servi  d'eau  chlorée  diluée.  Les  injections 
étaient  pratiquées  trois  fois  par  jour  dans  l'épaisseur  du  tissu  amyg- 
dalien.  a.  cartaz. 

The  occnrence  of  hemorrhage  after  opération  for  the  removal  of  adenoid  tissne 

firom  the  naso-pharyngeal  vault ,  par  James  E.  NEWGOMB   {Americ,  j\  of 

med.  se,  novembre  1893). 

N.  a  observé  un  cas  d^hémorragie  mortelle  chez  un  enfant  de  trois  ans,  à 
la  suite  d'une  opération  de  tumeurs  adénoïdes  faite  dans  les  conditions  ordi- 
naires à  Roosevelt  hospital  (anesthésie  par  l'élher,  pinces  et  curelte).  Aucun 
antécédent  pathologique  chez  Penfant,  pas  d'hémophilie.  L'hémorragie  fut 
assez  importante  pendant  une  minute  ou  deux  et  cessa  rapidement.  En  quit- 
tant rhôpital,  deux  heures  après  Topération,  l'enfant  était  très  bien.  Deux 
heures  plus  tard  hémorragie  nasale,  l'enfant  racle  de  la  gorge,  les  voisins 
empêchent  la  mère  de  prévenir  le  méiecin.  Le  lendemain,  quand  N.  arrive , 
l'enfant  est  exsangue  et  meurt  en  quelques  minutes.  Rien  n'avait  été  fait 
pour  arrêter  Phémorragie.  (Voy.  R.  S.  M,  XXXVI,  676.)  a.  cartaz. 

I.  —  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  L.  BARTOLI  (Thhse  de 

Paris,  1893;. 

IL  ^Végétations  adénoïdes,  par  A.  Michel  OANSAG  [Ann.  mal.  de  for.,  juillet 

et  novembre  1893). 

L  —  Un  des  travaux  les  plus  complets  parus  sur  la  question,  depuis 
la  thèse  de  Chalellier.  Après  une  étude  anatomo-pathologique  des  tu- 
meurs chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  B.  passe  en  revue,  avec  un  grand 
luxe  de  détails,  les  divers  symptômes,  déformations  de  la  face,   voûte 
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Ogivale,  lésions  dentaires,  etc.  Parmi  les  symptômes  moins  constants, 
la  scoliose,  que  Tauleura  observée  5  fois  sur  169  cas,  les  troubles  auri- 
culaires (48  cas  sur  169),  les  troubles  de  prononciation,  la  surdi-mutité 
(4  fois).  B.  rejette  avec  raison  la  fréquence  admise  par  Coupard  de  la 
larynî^ite  slriduleuse  chez  ces  petits  malades;  il  ne  Ta  vue  que  quelques 
fois.  Plus  constante  est  la  relation  des  terreurs  nocturnes  (25  ïois).  La 
complication  la  plus  fréquente  est  la  bronchite,  les  rhumes;  119  des 
malades  de  B.  étaient  sujets  aux  bronchites  à  répétition.  L'auteur  signale 
quelques  troubles  fonctionnels  ou  nerveux  plus  rares,  spasme  glollique, 
migraine,  incontinence  d'urine.  Il  termine  son  travail  par  la  discussion 
des  méthodes  de  traitement  et  des  accidents  qu'il  peut  provoquer.  29  ob- 
servations inédites  et  bibliographie  complète. 

IL  —  Le  travail  de  Dansac  vise  surtout  l'anatomo-pathologie  des 
tumeurs  adénoïdes.  Sur  32  cas  examinés,  17  s'appliquent  à  des  sujets 
de  5  à  14  ans.  Or,  d'après  Texamen  méthodique  de  ces  divers  cas,  il  faut 
diviser  les  végétations  adénoïdes  des  jeunes  sujets  en  trois  espèces  : 
scrofuleuses,  lymphadéniques  et  syphihliques. 

Dans  les  végétations  scrofuleuses,  la  consistance  est  assez  molle,  iné- 
gale par  places,  la  lobulation  avec  sillons  plus  ou  moins  profonds.  La 
caractéristique  de  ces  tumeurs  est  l'hyperplasie  généralisée  péri  et  inler- 
foUiculaire,  la  dégénérescence  des  éléments  centraux  du  follicule;  au 
fur  et  à  mesure  s'établit  une  sclérose  périvasculaire,  résultat  d'une  in- 
flammation secondaire,  amenant-  une  rétraction  fibreuse  cicatricielle  et 
annulaire  périfolliculaire. 

Dans  la  forme  lymphadénique,  les  tumeurs  sont  plus  volumineuses;  la 
consistance  est  ferme,  dure  comme  celle  des  adultes;  il  n'y  a  pas  de  lo- 
bulations  avec  sillons.  Le  tissu  lymphoïde  est  ici  hypertrophié  dans  sa 
totalité,  et  le  rapport  normal  des  éléments  entre  eux  est  conservé  dans 
cette  hyperplasie  généralisée.  Le  tissu  représente  un  ganglion  ou  une 
amygdale  hypertrophiée. 

Les  végétations  syphilitiques  tiennent  à  la  fois  des  scrofuleuses  et  des 
lymphadéniques. 

Chez  l'adulte,  les  vé^^ étalions  scrofuleuses  semblent  ne  se  rencontrer 
que  chez  la  femme;  mais  la  sclérose  secondaire  a,  dans  ce  cas,  une 
marche  différente,  le  tissu  adénoïde  scrofuleux  a  tendance  à  se  trans- 
former en  tissu  lymphadénique. 

Chez  l'adulte,  la  lymphadénie  pharyngée  revêt  une  forme  pure  de 
lymphadénie,  une  forme  régressive  et  des  formes  mixtes  scrofuleuses  et 
syphilitiques. 

Suivent  des  considérations  de  pathologie  générale  et  des  déductions 
cliniques  et  thérapeutiques  tirées  de  cette  étude  anatomique.  a.  cartaz. 

I.  —  Post  nasal  growths,  par  James  W.  BÂRRETT  et  Percy  WEBSTER  {Ausirala- 

sian  mcd,  congrcss,  Sydney,  1892). 

II.  —  Notes  on  adenoid  végétations  in  the  naso-pharynz,  par  John  LOCKHART 

6IBS0N  (Ibid.). 

in.  —  Lymphoid  growths  in  the  vault  of  the  pharynx,  par  Thomas  R-  FRElfCH 

(Med.  Soc,  of  county  of  Kings,  18  avril  1893). 

L  —  Etude  d'ensemble  sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES.  297 

d'après  200  cas  de  leur  pratique,  i20  du  sexe  masculin,  90  du  sexe 
féminin.  La  maladie  est  préquente  en  Australie.  Sur  ces  200  malades, 
12  avaient  passé  Tâge  de  20  ans,  38  avaient  de  rotite  suppurée. 

D'après  les  recherches  et  l'enquête  rétrospectives,  les  auteurs  esti- 
ment que  la  moyenne  de  Tàge  auquel  se  sont  produits  les  premiers  trou- 
bles (surdité,  respiration  par  la  bouche)  est  de  5  ans  et  demi.  11  semble 
aussi  d'après  les  statistiques,  que  la  maladie  soit  moins  fréquente  dans 
le  nord  de  la  province  de  Dividing-Range. 

B.  et  W,  passent  en  revue  Tétiologie,  sans  pouvoir  expliquer,  disent- 
ils,  pourquoi  Ton  rencontre  simultanément,  des  amygdales  (palatines) 
tantôt  normales,  tantôt  hypertrophiées;  les  symptômes,  locaux  (oreilles, 
nez)  et  généraux.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  auteurs  se  servent  pour 
opérer,  du  doigt;  quand  les  tumeurs  proéminent  dans  les  arrières-fosses 
nasales,  ils  les  détachent  avec  une  curette  passée  parles  fosses  nasales. 
Ils  ont  renoncé  à  l'emploi  des  pinces-curettes  ou  autres  instruments, 
sauf  pour  des  cas  tout  à  fait  spéciaux.  Ils  opèrent  avec  ou  sans 
anesthésie,  à  la  volonté  du  malade  ou  des  parents. 

II.  —  Lockhart  envisage  surtout  la  question  au  point  de  vue  des 
troubles  auriculaires.  Il  pense  que  bien  des  cas  de  surdité  chez 
l'adulte  sont  attribuables  à  des  accidents  anciens  produits  par  les 
tumeurs  adénoïdes,  dont  on  trouve  souvent  des  traces.  La  surdité 
est  produite  :  1'  par  l'obstruction  directe  ou  indirecte  de  la  trompe  ; 
2*»  par  des  attaques  répétées  d'otite  moyenne  avec  perforation;  3^  par 
des  otites  catarrhales  récidivées  subaiguës;  4*  par  un  simple  catarrhe 
chronique  de  l'oreille  moyenne.  D'après  L.  les  petites  végétations, 
surtout  si  elles  ont  une  consistance  dure  et  siègent  près  de  la  trompe, 
amènent  plus  constamment  des  troubles  auriculaires  que  les  végé- 
tations grosses  mais  molles.  L.  opère  les  malades,  sous  le  chloroforme, 
la  tête  pendante,  avec  le  doigt  et  un  ongle  métallique. 

m.  —  Excellente  revue  de  la  question  des  tumeurs  adénoïdes. 
L*examen  microscopique  des  fragments  enlevés  montre  que  les 
tumeurs  pourraient  être  qualifiées  de  véritables  lymphomes.  Le  tissu 
lymphoïde  e&t  souvent  englobé  par  une  gangue  de  tissu  conjonctif, 
en  voie  de  sclérose;  cet  état  de  dégénérescence  fibreuse  ne  paraît 
nullement  en  rapport  avec  Tâge  du  sujet.  Les  modifications  les  plus 
nettes,  à  ce  point  de  vue  ont  été  constatées  sur  des  tumeurs  enlevées 
à  des  enfants  de  5  à  7  ans.  F.  opère  après  anesthésie  par  l'éther; 
nne  fois  endormi,  l'enfant  est  relevé  doucement  et  assis  sur  une 
chaise  d'opération;  à  l'aide  d'un  bâillon  et  du  rétracleur  du  voile 
palatin,  F.  enlève  les  tumeurs  à  la  pince.  L'hémorragie  est  toujours 
moins  considérable  dans  la  position  assise,  même  en  tenant  compte 
du  sang  avalé,  que  lorsque  la  tète  est  pendante.  a.  cartaz. 

Soir  ennresi  notturna   dovnta  ad  aller azioni  naso-faringee,  par  I.   DIONISIO 

{Ohm.  délia  R.  Accad.  di  med,  di  Torino,  p.  300,  avril  1893). 

Fillette  de  10  ans,  atteinte  de  rhinite  cotarrhale  chronique  hypertrbphique 
avec  poussées  aiguës,  dort  la  bouche  ouverte,  a  le  sommeil  agité,  urine 
presque  toutes  les  nuits  dans  son  lit,  a  depuis  quelques  mois  des  accès 
d'asthme  et  une  céphalée  constante.  L'ablation  de  végétations  adénoïdes  et  de 
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Tamygdale  pharyngienne  hypertrophiée  permet  à  Tenfant  de  dormir  tran- 
quille et  la  bouche  fermée,  les  troubles  respiratoires  disparaissent  et  à  partir 
de  ce  moment  Tenfant  cesse  d'uriner  dans  son  lit.      georges  thibierge. 

Le  pouvoir  bactéricide  du  mucus  nasal,  par  R.  WDRTZ  et  M.  LERMOTEZ  {Soc. 

de  biol.y  ib  Juillet,  et  Ann.  mah  de  J'or,,  août  1893). 

D'après  ces  recherches  fort  intéressantes,  le  mucus  nasal  ne  remplit 
pas  seulement  un  rôle  de  protection  en  arrêtant  les  germes  et  microbes 
contenus  dans  Tair;  il  les  détruit  grâce  à  une  propriété  bactéricide. 
Pour  le  démontrer,  les  auteurs  recueillent  chez  des  sujets  sains  du  mu- 
cus à  i*état  pur,  au  moyen  de  petits  tampons  d'ouate  introduits  dans  les 
fosses  nasales.  Le  mucus  ainsi  retiré  est  stérilisé  par  le  procédé  de 
Tyndall.  Or,  Texamen  n'y  décèle  généralement  pas  de  microbes. 

Par  une  série  d'expériences  conduites  avec  le  plus  grand  soin,  W.  et 
L.  ont  prouvé  que  le  mucus  nasal  jouit  vis-à-vis  de  la  bactéridîe  char- 
bonneuse d'un  pouvoir  bactéricide  considérable. 

Des  tubes  de  mucus  stérilisé  ensemencés  avec  des  cultures  plus  ou 
moins  virulentes  du  baciilus  anthracis,  sont  restés  stériles;  non  seule- 
ment la  bactéridie  ne  s'y  développe  pas,  mais  elle  y  périt. 

Des  expériences  sur  d'autres  microbes  sont  en  cours  d'exécution. 

Ces  recherches  montrent  que  Tair  inspiré  par  les  poumons  y  arrive 
absolument  pur,  et  que  les  fosses  nasales  ne  sont  pas  un  foyer  micro- 
bien, loin  de  là.  Si  donc  des  infections  naissent  à  la  suite  de  simples 
refroidissements,  il  faut  admettre  que  le  froid  agit  en  supprimant,  d'une 
façon  passagère  ou  durable,  par  action  réflexe  vaso-motrice,  la  sécrélion 
défensive  de  la  muqueuse  pituitaire  permettant  la  pénétration  et  le  dé- 
veloppement du  microbe.  Pour  triompher  de  celte  invasion,  la  muqueuse 
exagère  la  sécrétion  du  liquide  bactéricide  ;  c'est  l'hypersécrétion  des 
premières  phases  du  coryza;  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  fac- 
teur, la  maladie  s'arrête  ou  évolue,  avec  suppuration,  phénomènes  gé- 
néraux, etc.  Les  auteurs  pensent,  sans  avoir  pu  le  démontrer  encore^ 
que  tous  les  mucus  ont  les  mêmes  propriétés  biologiques,    a.  cartaz. 

Anatomie  pathologique  et  nature  des  rhinites  chroniques,  par  P,  TISSIER  (Ami. 

mal.  de  roreille.  Juillet  1898). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  et  discuté  les 
opinions  des  divers  auteurs,  T.  résume  ainsi  les  altérations  observées 
dans  les  différentes  formes  de  rhinites  : 

Dans  la  rhinite  chronique  simple,  dilatation  des  vaisseaux,  absence  de 
bourgeonnement  vasculaire,  tissu  conjonctif  adulte  infiltré  de  cellules 
embryonnaires  relativement  abondantes,  absence  de  mucine  dans  les 
mailles  de  ce  tissu,  altérations  glandulaires  dégénératives  assez 
fréquentes. 

Dans  la  rhinite  chronique  hyperplasique,  dilatation  considérable  des 
vaisseaux,  bourgeonnements  vasculaires  et  comme  conséquence,  déve- 
loppement de  tissu  connectif  jeune  muqueux,  à  mailles  distendues  par 
de  la  mucine  et  infiltrées  de  cellules  migratrices  nombreuses,  provenant 
par  diapédèse  des  vaisseaux  néoformés;  peu  ou  pas  d'altérations  vascu- 
laires. 
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Dans  les  polypes  muqueux,  mômes  altérations  plus  étendues. 
Dans  la  rhinite  chronique,  tendance  générale  à  la  sclérose. 
Les  polypes  muqueux  ne  seraient  que  des  produits  d'origine  inflam- 
matoire. A.  CARTAZ. 

U8])6r  fibrinOse  Ezsudate  anf  der  Nasenschleimhant,  par  EQLENSTEIN  (Dentsebô 

med,  Wocb.y  a-  36,  p,  862,  1893). 

On  voit  survenir  à  la  suite  des  cautérisations  à  Tacide  chromique,  à 
Tacide  trichloracétique,  etc.,  et  à  la  suite  de  remploi  du  galvano-cautère, 
des  fausses  membranes  de  la  muqueuse  nasale.  En  dehors  do  la  diphtérie, 
les  fausses  membranes  spontanées  sont  rares;  elles  ont  été  décrites  par 
Schuller,  Johnston,  Henoch  et  surtout  par  Hartmann,  dont  le  travail  a 
été  suivi  d^un  grand  nombre  de  publications. 

Seifert  décrit  une  rhinite  fibrineuse  primitive  et  une  secondaire  qui  est 
rare  ;  cette  dernière  coïncide  avec  des  lésions  analogues  de  tout  Tarbre 
respiratoire. 

La  rhinite  fibrineuse,  avec  les  cocci  qu'on  y  trouve,  doit  être  distinguée 
de  la  diphtérie.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  elle  dépend  d'un  mi- 
croorganisme spécifique. 

L'auteur  a  employé  avec  succès  les  tampons  de  gaze  iodoformée. 

L.  GALLIARD. 

Ueber  Ulcns  septi  narium  simplez  perforans  (non  apecificum)  und  Perichondritis 

septiacuta ,  par  SUGHANNEK  (Corresp.-BlaU  /.  scbweiz,  Aerzte^n^  S,  p.  SOiy 

15  ami  18y8). 

1**  Péricbondrite  idiopathique^  aiguê^  suppurée  de  la  cloison  nasale. 

Homme  de  24  ans  ayant  depuis  une  quinzaine  une  obstruction  du  nez,  qui  a 
augmenté  progressivement.  Aucun  traumatisme,  ni  fièvre,  ni  douleurs.  Dos 
du  nez  élargi;  tumeur  de  la  cloison,  faisant  une  saillie  symétrique  dans  les 
deux  fosses  nasales  au  niveau  des  narines  internes;  cette  tumeur  est  fluc* 
tuante  et  recouverte  par  la  muqueuse  granuleuse  et  d'un  rouge  ardent. 
Suchanuek  trace  avec  le  galvano-cautère,  à  la  base  de  la  tumeur,  un  sillon 
profond,  horizontal,  long  de  deux  centimètres;  issue  d'une  cuillerée  à  thé  de 
pus  jaune,  inodore.  Le  stylet  révèle  l'existence  d'une  perte  de  substance  dans 
le  cartilage. 

2"*  Péricbondrite  traumatique  suppurée  de  la  cloison  nasale. 

Garçon  de  10  ans  ayant  le  nez  bouché  depuis  une  dizaine  de  jours,  à  la 
suite  d'un  traumatisme  remontant  à  une  quinzaine.  Rien  de  visible  extérieu- 
rement :  ni  tuméfaction,  ni  sensibilité,  ni  rougeur.  Les  deux  fosses  nasales 
sont  remplies,  au  niveau  des  méats  inférieurs  et  d'une  partie  des  méats 
moyens,  par  une  tumeur  de  la  cloison,  hémisphérique  et  revêtue  par  la 
muqueuse  normale.  Après  cocaînisation,  large  ouverture  de  la  tumeur  fluc- 
tuante gauche;  hémorragie  assez  forte;  demi-cuillerée  à  thé  de  pus.  La  sonde 
fait  constater  une  petite  perforation  dans  la  cloison  cartilagineuse  qui,  à  la 
suite  de  la  fracture,  fait  une  saillie  couvexe  dans  la  fosse  nasale  droite  qui  dut 
être  réséquée.  jr.  b. 

Abcôs  du  méat  inférieur  d'origine  dentaire,  incision,  guérison,  par  H.  MENDEL 

[Arch,  înt.  de  Jaryng.,  K/,  5). 

Jeune  homme  de  18  ans.  11  y  a  trois  mois,  éruption  d'une  dent  supplémen- 
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taire  derrière  la  première  incisive  gauche  supérieure.  Tentatives  infruc- 
tueuses d^arrachement.  Le  lendemain,  fluxion  dentaire.  Quelques  jours  plus 
tard  écoulement  purulent  par  la  narine  gauche.  Le  cornet  inférieur  est 
tuméfié,  le  méat  inférieur,  gonflé,  douloureux,  rénitent.  Pas  de  signes 
d'abcès  du  sinus  maxillaire;  les  molaires  du  côté  gauche  sont  saines.  Inci- 
sion dans  le  méat  inférieur,  issue  de  pus  fétide;  curetage,  guérison. 

A.  CARTAZ. 

Hag^ots  in  the  nose  (Larves  d'insectes  dans  les  fosses  nasales),  par  KIMBALL 

(New  York  med.  journ.^  11  mars  1893,  p,  273). 

Kimball  relate  Tobscrvation  d^un  soldat  chez  lequel  se  développaient  avec 
une  ropidité  extrême  des  larves  de  sarcophaga  georgina.  L'état  général  était 
des  plus  graves,  et  des  larves  s^échappaient  des  narines,  et  de  la  bouche 
lorsque  le  malade  toussait.  Des  injections  phéniquées  étant  restées  sans 
effet,  on  injecta  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  chloroforme  :  le 
résultat  étant  inappréciable,  six  heures  après,  on  injecta  dans  les  fosses 
nasales,  huit  grammes  de  chloroforme  pur.  La  douleur  très  vive  fut  atténuée 
à  l'aide  d'une  injection  d*huile  phéniquée,  puis  d'une  irrigation  avec  de  Teau 
oxygénée.  Le  résultai  fut  immédiat  et  encourageant  :  plus  de  cent  larves 
mortes  furent  aussitôt  rendues.  Le  lendemain,  l'injection  de  chloroforme  pur 
est  renouvelée,  ainsi  que  le  surlendemain. 

Ces  trois  injections  ont  amené  Texpulsion  de  plus  de  trois  cents  larves.  Iji 
guérison  fut  lente;  pendant  plus  de  huit  jours  le  patient  rejeta  des  portions 
de  muqueuses  du  nez  et  du  naso-pharynx.  Durant  cette  période,  Teaa  oxy- 
génée a  heureusement  combattu  la  fétidité  des  sécrétions  et  i'atonie  des 

tissus.  UAUBRAG. 

I.  —  Contribation  à  l'étude  des  tumeurs  de  la  cloison  nasale,  par  GAK£L  et 

J.  COLLET  (AnD.  mal.  de  Vor,,  novembre  1898). 

II.  ~  Des  polypes  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  M.  NATI£R  {Rer.  intern. 

de  rbinol.^  11  novembre  1893). 

I.  —  G.  a  réuni,  dans  ce  travail,  les  observations  de  tumeurs  de  la 
cloison  qu'il  a  rencontrées.  Ce  sont  :  2  cas  d'angiome,  i  cas  de  '  nœvus 
pîgmenlaire  avec  polypes,  3  de  tuberculose  végétante  et  de  lupus,  1  de 
papillome,  2  de  polypes,  2  de  sarcomes. 

IL  —  N.  étudie,  d'après  ifn  cas  personnel,  les  polypes  de  la  cloison. 
Cette  forme  est  rare  ;  sur  228  cas  Jurasz  n'a  trouvé  que  deux  fois  Tim- 
plantalion  sur  la  cloison.  Les  symptômes,  la  marche  ne  diffèrent  en  rien 
des  polypes  muqueux  habituels.  a.  cartaz. 

£pithéliome  végétant  du  nez,  par  DU  CÂSTEL  {Soc,  franc,  de  derm.  et  de  sypb., 

1"  juin  1893). 

Observation  d'un  homme,  porteur  depuis  deux  ans  d'une  tumeur  épithé- 
liomaleuse  nasale,  qui,  trois  mois  avant  rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  se 
mit  à  végéter  et  à  faire  hernie  à  travers  la  narine,  La  tumeur  bilobée,  recoor 
verte  de  croûtes  noires  et  épaisses,  est  formée  de  nodules  de  la  grosseur  d^an 
grain  de  chènevis,  composés  eux-mêmes  par  des  saillies  papillomateuses, 
brillantes,  rouge  vif.  Les  surfaces  malades  suppurent  et  saignent  facilement. 
Au  voisinage  de  la  tumeur,  la  peau  est  congestionnée,  violacée,  infiltrée;  il 
s'agit  là,  sans  aucun  doute,  d'une  infiltration  cutanée  de  nature  épithéliogène. 
I/absence  d'antécédents  spécifiques  éloignait  le  diagnostic  de  syphilis. 

p.  MERMET. 
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Notes  on  the  pathology  of  perîodical  hyperœsthesic  rhinitis  (hay  fever)  and  ils 
treatment  by  glacial  acetic  acid,  par  Gh.-E.  SAJOUS  {Univ.  meJ  Journ.,  sep- 
tembre  iS&S). 

Sajous  attribue  les  troubles  de  la  rhinite  des  foins,  de  Thay  fever, 
qu'il  appelle  rhinite  hyperesthésique,  à  la  suppression  subite  des  fonc- 
tions inhibitoires  des  centres  nerveux  commandant  les  voies  aériennes 
supérieures.  Ces  centres,  par  suite  d'hérédité  ou  d'influences  acquises, 
sont  dans  un  état  d'adynamie  spéciale  ;  ils  peuvent  encore  régir  les  fonc- 
tions qui  sont  sous  leur  dépendance,  mais  qu'un  trouble  survienne, 
qu'une  réaction  plus  vive  se  montre,  ils  deviennent  impuissants.  Sajous 
compare  ces  désordres  à  ceux  produits  par  l'expérience  de  Gl.  Bernard, 
de  la  section  du  ganglion  sphéno-palatin,  ou  du  sympathique  cervical. 
Concurremment  à  ces  troubles  centraux  il  faut  admettre  une  prédisposi- 
tion spéciale  de  la  muqueuse  nasale  à  des  irritations  physiques  ou  chi- 
miques (gaz,  poussières,  etc.). 

L'asthme  proprement  dit  serait  presque  toujours  la  suite  des  manifes- 
tations primordiales  du  côté  du  nez,  par  suite  des  troubles  respiratoires 
apportés  par  l'occlusion  plus  ou  moins  complète  des  narines. 

Sajous  conseille  comme  méthode  de  traitement,  bien  supérieure  aux 
cautérisations  galvaniques,  l'application  de  Tacide  acétique  cristallisé  ; 
cet  agent  détruit  plus  profondément  Tépithélium  et  prévient  même  les 
récidives.  a.  cahtaz. 

Ueber  Schnssyerlotzungen  der  Nase  und  deren  Nebenhœhlen,  par  Max  SGHEIER 

(Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  17,  p.  895,  24  avril  1893). 

!•  Blessure  par  coup  de  feu  du  sinus  frontal  ou  du  labyrinthe  ethmoïdaL 
Homme  de  22  ans.  Orifice  d'entrée  de  la  balle  à  l'extrémité  externe  de  l'ar- 
cade sourcilière  droite,  à  un  centimètre  au-dessus  du  rebord  supérieur  de 
Torbite;  aucun  orifice  de  sortie.  Amaurose  droite.  Globe  oculaire  gonflé,  sail- 
lant et  complètement  insensible;  pupille  dilatée  et  immobile.  Anesthf'sie  de 
la  moitié  droite  du  front  et  de  la  joue  droite.  Koerte  tente  d'extraire  le  pro- 
jectile qu^il  pensait  logé  dans  Torbite  et  ne  trouve  qu'un  petit  épanchement 
sanguin;  mais  la  portion  antéro-supérieure  de  la  paroi  interne,  formée  par  la 
lame  papyracée  de  Tethmoïde,  était  broyée.  Drain.  Le  troisième  jour  après 
l'opération,  phénomènes  méningitiques  qui  disparaissent  au  bout  d'une 
dîzjiiae  de  jours. 

État  six  mois  après  la  blessure  :  Paralysie  complète  de  la  branche  sensi- 
tive  du  trijumeau,  du  nef  optique  et  du  uert  olfactif  droits.  Ancsthésie  de  la 
peau,  des  lèvre^s,  de  la  muqueuse  oculaire,  de  la  fosse  nasalo  et  de  la  cavité 
buccale  droites  ainsi  que  de  la  muqueuse  du  sinus  maxillaii^e  correspondant. 
Insensibilité  et  perle  du  goût  sur  les  deux  tiers  antérieurs  du  côté  droit  do 
la  langue.  Ulcérations  trophiques  de  la  face  interne  de  la  joue.  Perte  com- 
plète de  l'odorat  à  droite  avec  insensibilité  réflexe  de  la  muqueuse  nasale 
qui  est  gonflée  et  rouge.  Ulcération  à  la  partie  antérieure  de  la  cloison. 
Amaurose  absolue  du  côté  droit  avec  ophtalmie  neuro-paralytique  :  opacités 
cornéennes,  hémorragie  rétinienne.  Sécrétion  sudorale  exagérée  du  côté 
droit  de  la  face;  intégrité  de  l'ouïe,  des  facultés  cérébrales  et  des  nerfs 
moteurs  de  la  face  et  des  yeux. 

Trois  ou  quatre  épistaxis  quotidiennes. 

Quand  le  blessé  branle  la  tète,  il  lui  semble  que  quelque  chose  se  meut 
dans  son  sinus  frontal  dont  le  cathétérisme  a  été  négatif.  Refus  d'une  nou- 
Telle  opération. 
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Dix-huit  mois  après  Taccident,  Tétat  est  encore  le  même. 

Scheier  a  également  observé  une  anosmie  bilatérale  complète  chez  un 
homme  de  34  ans  qui  s'était  tiré,  il  y  a  quatre  ans,  un  coup  de  revolver 
dans  la  tempo  droite.  Sans  perdre  connaissance,  il  avait  eu  immédiatement 
une  amaurose  double.  On  sent  la  balle  tout  aplatie  dans  Torbite  gauche,  en 
arrière  de  la  pau[)ière,  à  Tunion  des  rebords  sus  et  sous-orbilaires.  La 
muqueuse  nasale  a  conservé  sa  sensibilité  générale. 

2°  Blessure  par  coup  de  feu  du  sinus  maxillaire.  Jeune  homme  de  18  ans, 
atteint  à  la  lèvre  supérieure  par  l'explosion  d'une  cartouche  de  revolver.  En 
relevant  la  lèvre,  on  reconnaît  que  le  projectile  a  pénétré  dans  le  sinus 
maxillaire  gauche.  Pas  de  phénomènes  cérébraux.  Le  dixième  jour,  suppu- 
ration du  sinus.  Tentative  d'extraire  la  balle  en  agrandissant  roritice  d'en- 
trée. On  constate  la  présence  d'un  peu  de  pus  au  fond  du  sinus,  mais  on 
n'aperçoit  ni  projectile,  ni  orifice  de  sortie.  Guérison  de  la  plaie  au  bout  de 
deux  mois.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  Taccident,  sans  phénomènes 
nouveaux. 

3°  Blessure  par  coup  de  feu  de  la  voûte  palatine  et  de  la  fosse  nasale. 
Homme  de  23  ans  qui  sVst  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  bouche.  Hénior- 
ragie  considérable  par  la  bouche  et  le  nez;  la  balle  est  rejetée  au  dehors  par 
un  effortde  toux.  La  voûte  palatine  offre,  presque  sur  la  ligne  médiane,  une  fente 
longue  de  3  centimètres,  large  de  1  centimètre  1/2,  commençant  à  2  centi- 
mètres en  arrière  de  Tarcade  dentaire  et  se  terminant  à  un  centimètre  en 
avant  du  voile  palatin.  Tumponnement  de  la  narine  droite.  L'examen  rhinos- 
copique  pratiqué  le  lendemain  montre  que  la  fente  palatine  se  continue  au  j 

voisinage  de  la  cloison  dans  la  fosse  nasale  droite,  que  la  partie  inférieure  ! 

du  cornet  inférieur  est  détruite,  tandis  que  la  muqueuse  est  en  grande  partie  I 

détachée  de  la  portion  conservée  du  cornet;  en  outre  le  vomer  est  perforé 
dans  rétendue  d'une  pièce  de  10  pfennigs,  à  3  centimètres  de  Torifice externe  ; 

du  nez.  Aucun  symptôme  de  fracture  de  la  base  du  crâne.  4,  b. 

Rapports  entre  les  bacilles  et  la  dégénération  hyaline  dans  le  riiinosclérome, 
par  BREDA  {Giorn,  ital.  délie  mal.  vener,  XX  VIII,  3). 

Mikulicz  a  qualifié  d'hydropiques  les  cellules  appelées  plus  tard  de 
son  nom  et  dans  lesquelles  Frisch  admet  une  fluidiiication  particulière 
du  protoplasma.  Il  résulte  des  recherches  de  Bréda  que  ces  altérations 
de  cellules  de  Mikulicz  sont  dues  aux  bacilles  qui  les  pénètrent.  Ces 
bacilles  peuvent  être  constatés  dans  des  cellules  encore  non  altérées, 
plus  tard  elles  deviennent  hyalines  et  les  bacilles  sont  entourés  de  cette 
matière  hyaline  qui  se  dépose  autour  d'eux  et  les  enveloppe.  Cette  subs- 
tance ne  proviendrait  pas  des  bacilles  eux-mêmes,  mais  plutôt  de  modi- 
fications du  protoplasma  cellulaire  dues  à  leur  présence.  Il  existerait 
aussi  dans  le  rhinosclérome  des  masses  hyalines  indépendantes  des  ba- 
cilles. F.  BÀLZER. 

Ueber  Laryngitis  fibrinosa,  par  SGHEGH  [Wiener  med.  Presse^  i"  octobre  1893). 

S.  attire  Tattenlion  sur  une  affection  qu'il  tient  pour  exceptionnel- 
lement rare.  Il  s'agit  d'une  production  chronique  de  pseudo-membranes 
laryngées  qu'il  dénomme  laryngitis  fibrinosa  qui  n'est  nullement  diphtë- 
ritique  et  qui  n'a  pas  non  plus  de  rapports  avec  ces  cas  de  nouvelles 
formations  membraneuses  reconnaissant  pour  cause  rirritation  méca- 
nique, chimique  ou  thermique  de  la  muqueuse. 

Femme  de  48  ans  prise  d'enrouement  et  de  toux;  au  bout  de  huit  jours  i 

dyspnée  intense  et  progressive  cédant  comme  par  enchantement  à  rexpuition  j 
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d^aao  masse  de  forme  ronde  ;  au  bout  de  deux  à  trois  jours  production  des 
mêmes  phénomènes.  A  Texamen,  on  trouve  un  tel  gonflement  de  la  bande 
venlriculaire  gauche  que  la  corde  vocale  gauche  ne  peut  être  aperçue.  Sur  le 
bord  libre  de  la  bande  ventriculaire  œdématiée  adhère  une  néoformation 
blanche,  épaisse,  se  prolongeant  infcrieuremenl.  Le  reste  du  larynx,  le  pha- 
rynx, le  nez  et  les  poumons  sont  normaux  ;  aphonie,  respiration  slriduleuse, 
tempi^rature  normale.  L'ahlation  de  la  pseudo-membrane  fut  difficile.  Elle 
reproduisait  comme  le  ferait  un  moulage  la  forme  du  ventricule  de  Morgagni 
élargi  notablement,  la  limite  entre  la  corde  vocale  et  rentrée  du  ventricule  et 
enfin  la  bande  ventriculaire.  Examen  microscopique  :  la  néoformation  con- 
siste en  une  masse  de  fibrine  renfermant  un  grand  nombre  de  leucocytes  et 
par  places  une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales  desquamées.  Sur 
une  coupe  transversale  on  voit  enfouies  dans  la  masse  fibrineuse  de  riches 
colonies  de  strepto  et  do  staphylocoques. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  des  observations  de  bronchite  pseudo-mem- 
braneuse. CART. 

Sut  un  cas  d'angiokératome  de  la  corde  vocale,  par  E.-J.  MOURE  et  J.  SABRAZÉS 

(Rev,  de  laryngoL^  l»*"  novembre  1893j. 

Femme  de  26  ans,  atteinte  d'enrouement.  Sur  le  bord  libre  de  la  corde 
vocale  droite  petite  saillie  nodulaire,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil,  d'as- 
pect rougffttre  à  la  base,  avec  un  fin  réseau  vasculaire.  Ablation  à  la  pince. 
Li'examen  histologique  révèle  une  tumeur  analogue  aux  angiokératomes 
cuianés. 

La  malade  portait  en  outre  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite  une  petite 
tumeur  nodulaire  qu'on  enleva  et  qui  fut  reconnue  pour  un  sarcome  fasci- 
cule. A.  GAATAZ. 

Intnbation  in  an  adult  foUowed  by  a  fatal  œdema  of  the  larynx  after  extraction 
of  the  tube,  par  Max  THORNER  (Ann.  ofopbt.  and  otol.,  11^  S,  juillet  1893). 

Jeune  homme  de  18  ans,  éprouvant  depuis  huit  ans  de  la  gêne  respiratoire 
qui  s*esl  accentuée  beaucoup  dans  ces  derniers  temps.  Quand  Fauteur  l'exa- 
mine, la  dyspnée  est  profonde,  la  face  cyanosce.  Sténose  du  larynx  par  hyper- 
trophie des  tissus  sus  et  sous-glottiques,  laissant  à  peine  l'espace  d*un  petit 
crayon.  Syphilis  niée,  aucune  trace  appréciable. 

Tubage.  Au  bdut  de  quarante-huit  heures  le  malade,  se  sentant  mieux, 
Teut  enlever  le  tube.  Il  ne  Tavait  pas  quitté  depuis  un  quart  d'heure  qu*il 
tombe  mort  dans  la  rue. 

Th.  pense  qu'après  l'ablation  du  tube  est  survenu  de  l'œdème  sous-glot- 
tique  rapidement  mortel.  a.  gartaz. 

Intubation  bei  diphteritischer  Larynxstenose,  par  S.  SGHWEI6ER  (Jahrb.  fur 

Kinderbeil.y  XXXVI,  p.  238). 

Schweiger  est  partisan  du  tubage  mais  admet  trois  contre-indications 
principales  :  1**  une  diphtérie  pharyngée  étendue,  de  sorte  queTobstruc- 
iion  du  phai7nx  concourt  à  l'asphyxie  ;  2°  une  diphtérie  septique  avec 
membranes  pharyngées  saignant  au  moindre  contact  ;  8®  les  attaques 
d'asphyxie  à  forme  subite.  Sur 68  tubages  31  ont  guéri  dont  5  après  une 
trachéotomie  secondaire.  Dans  4  tubages  l'enfant  fut  pris  d'asphyxie 
suJbite  qui  parut  due  au  refoulement  d'une  fausse  membrane.  Deux  fois 
la  trachéotomie  immédiate  fut  nécessaire  et  amena  Tissue  de  nom- 
breuses fausses  membranes  trachéales.  Dans  les  deux  autres  cas  la 
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fausse  membrane  refoulée  fut  expulsée  par  la  toux  après  ablation  du 
tube.  Après  le  tubage  la  difficulté  principale  fut  toujours  la  gêne  de 
Talimentation. 

Comme  indications  de  la  trachéotomie  secondaire ,  Schweigt^r 
cite  :  !•  la  nécessité  d'un  trop  long  séjour  du  tube  (il  ne  croit  guère 
à  cette  indication  ayant  pu  maintenir  dans  deux  cas,  cinq  jours,  le 
tube  dans  le  larynx)  ;  2°  la  broncho-pneumonie,  indication  qui  lui  pavait 
également  bien  douteuse  ;  3*  Timpossibililé  d'une  alimentation  suffi- 
sante. Urban  a  dû  faire  trois  trachéotomies  secondaires  pour  cette 
seule  raison;  4<*  l'asphyxie  malgré  le  tubage,  indication  principale. 

Les  principaux  avantages  du  tubage  lui  [)araissent  ;  1°  la  courte  durée 
du  séjour  du  tube  qui  est  suffisante  dans  certains  cas  ;  2**  la  facilité  avec 
laquelle  cette  opération  est  acceptée  par  les  familles  ;  3°  la  guérison 
sans  cicatrice  visible.  (Le  rétrécissement  trachéal  possible  après  la 
trachéotomie  a  certainement  plus  d*importance  encore  que  la  cicatrice 
cutanée.) 

En  ville,  le  principal  inconvénient  du  tubage  est  dans  les  incidents 
qui  peuvent  survenir  en  l'absence  du  médecin.  Six  des  enfants  guéris 
auraient  certainement  succombé  sans  les  secours  d'urgence  que  leur 
assurait  l'hôpital.  a.-f.  plicque. 

Ein  merkwûrdiger  Fall  einer  traamatischen  Neurose,  par  P.-K.  P£L  {BerJ/a. 

klin.  Woc/ïens.,   n»  24,  p.  561,  i%  juin  1893). 

Homme  de  27  ans^  sans  hérédité  ni  antécédents  nerveux.  A  la  suite  d'une 
chute  do  la  haulour  de  deux  étages,  sans  blessures  extérieures,  perte  de  con- 
naissance, douleurs  dans  la  nuque  et  le  côté  gauohe  de  Tocciput;  vorli^rs  ; 
somnolence  de  plus  en  plus  accusée  ;  hémiparésie  droite  de  la  face  el  des 
membres,  sans  troubles  de  la  sensibilité;  astasie-abasie  paraglégique  :  exa- 
gération des  réflexes  des  membres  inférieurs.  Intégrité  des  sens  spéciaux,  à 
part  une  myopie.  10  mois  après  Taccident,  l'impossibilité  de  se  tenir  debout 
et  de  marcher  était  devenue  absolue.  Partie  postérieure  gauche  du  crâne  dou- 
loureuse à  la  percussion. 

A  la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale  droite,  petit  polype;  voix  enrouée 
seulement  depuis  6  semaines  à  la  suite  d'une  colère. 

Immédiatement  après  Tablation  du  polype,  aphouie  complète;  les  cord*^» 
vocales  restent  écartées  pendant  les  eflorls  de  phonation  et  la  parésie 
s'étend  aux  muscles  élévateurs  de  l'épiglotte. 

7  semaines  après  l'opération,  on  note  pour  la  première  fois  de  l'hémiaues- 
thésie,  de  l'hémianalgésie,  de  l'hcmianosmie  et  de  Thémiamblyopio  droites 
avecageustie  bilatérale,  sans  aggravation  de  Thémiparésie  motrice.  5  jours  plus 
tard,  le  malade  est  entièrement  muet  et,  peu  do  jours  après,  à  la  suite  d'un 
bain,  il  a  sa  première  attaque  hystéro-épileptique  (perte  incomplète  de  la 
connaissance,  convulsions)  suivie  d'une  deuxième,  provoquée  par  un  examen 
détaillé,  une  quinzaine  plus  tard.  Mort  par  double  pneumonie  catarrhale.  A 
l'autopsie,  rien  à  signaler  dans  l'encéphale  que  de  l'hydrocéphalie,    j.  b. 

Etude  sur  le  phlegmon  infectieux  pharyngo-laryngé,  par  A.  DUBEFOT  {Thhse  de 

Paria,  1893). 

D.  retrace,  d'après  les  travaux  antérieurs  de  Merklen,  Senalor,  Massei 
et  quelques  observations  inédites,  l'histoire  de  cette  afiection  rare  ot  fort 
grave.  Débutant  brusquement  par  des  phénomènes  de  douleur  profonde 
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du  côté  du  pharynx,  la  maladie  se  caractérise  bientôt  par  une  dys- 
phag^e  intense  et  une  dyspnée  permanente  due  à  l'obstruclion  laryngée  par 
la  tuméfaction  œdémateuse  et  inflammatoire  des  bourrelets  ary-épiglot- 
tiques,  des  aryténoïdes  et  de  la  muqueuse  laryngée  elle-même.  A  signaler 
comme  un  signe  assez  caractéristique,  la  douleur  à  la  pression  sur  le 
cartilage  thyroïde.  En  même  temps  et  dès  la  première  heure,  on  voit  ap- 
paraître les  signes  d'une  infection  profonde,  fièvre,  délire,  agitation.cons- 
tante,  albuminurie  considérable. 

La  mort  est  survenue  dans  plusieurs  cas,  suintement,  par  troubles 
inhibiloires  cardio-bulbaires,  malgré  la  trachéotomie.  Sur  19  cas  ras- 
semblés par  D.,  on  ne  compte  que  5  guérisons. 

L*auteur  étudie  la  marche  de  cette  adection  et  révolution  de  Tinfll- 
tration  oedémato-phlegmoneuse,  d'après  la  disposition  des  couches 
fibreuses  profondes  ;  discute  la  question  du  diagnostic  sans  s'appesantir 
peut-être  suffisamment  sur  Térysipèle  du  larynx.  Il  conseille  de  faire 
la  trachéotomie  de  bonne  heure.  a.  gartaz. 

Ueber  Kehlkopffracturen  (Fractures  du  larynx),  par  SGHEIER  {Deui.  med.  Woch., 

D*  83,  p.  796,  1893). 

Signalées  par  Morgagni  et  décrites  par  Malgaigne,  les  fractures  du 
larynx  ne  méritent  pas,  d'après  Arbuthnot  Lane,  la  réputation  de  rareté 
qu'on  leur  a  faite.  Cet  auteur  les  a  constatées  sur  le  cadavre  9  fois  sur  100. 

Scheier  produit  les  fractures  du  larynx  sur  le  cadavre  de  deux  façons  : 
par  pression  latérale  ou  par  choc  sur  la  région  antérieure.  La  pression 
latérale  détermine  soit  des  fractures  complètes  de  l'os  hyoïde  ou  des 
cartilages,  soit  de  simples  fissures.  Le  choc  direct  (coup  de  poing)  lèse 
toujours  le  cartilage  cricoïde,  souvent  le  thyroïde,  rarement  l'os  hyoïde: 
la  muqueuse  reste  intacte.  Scheier  n'a  pas  vu  les  lésions  des  cordes  vo- 
cales décrites  par  Scheff. 

Le  pronostic  est  toujours  défavorable;  souvent  la  trachéotomie  est 
nécessaire.  On  observe  fréquemment  des  rétrécissements  secondaires  du 
larynx.  Pour  éviter  le  sténose,  on  pouvait  faire  la  ihyratomie  au  lieu  de 
la  trachéotomie. 

Un  homme  de  28  ans  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  au  menton  et 
présentant  les  signes  d*une  fracture  de  la  base  du  crftne,  est  atteint  de  dys- 
pnée intense  avec  sifflement  laryngé.  On  constate  plusieurs  fractures  des  car- 
tilages :  crépitation  nette,  trait  de  fracture  passant  par  Taile  gauche  du  carti- 
lage thyroïde,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Trachéotomie  10  heures 
environ  après  l'accident.  Le  doigt  introduit  par  la  plaie  corrige  le  déplace- 
ment des  fragments,  qui  sont  maintenus  à  Taide  d*un  tampon  de  gaze  iodo- 
formée  introduit  dans  le  larynx.  La  dysphagie  qui  se  manifeste  dès  qu'on 
enlève  le  tampon  nécessite  sa  présence  pendant  une  dizaine  de  jours. 

GuérLson  de  la  fracture  en  4  semaines.  A  ce  moment,  on  constate  que  la 
lame  droite  du  corps  thyroïde  est  proéminente  et  surélevée.  A  la  place  des 
cordes  vocales  supérieures  existent  deux  saillies  rougeâtres  qui  rétrécissent 
considérablement  le  calibre  du  larynx.  Les  cartilaj^es  aryténoïdes  ne  sont 
plus  symétriques;  ils  se  meuvent  à  peine.  On  ne  voit  pas  les  cordes  vocales 
vraies. 

Le  rétrécissement  est  traité  d'abord  par  les  bougies  de  Dupuis,  ensuite  par 
les  tubes  d'O'Dwyer.  Au  bout  de  S  mois,  le  résultat  est  satisfaisant. 

L.  OALLIARD. 
VINaT-DSUXdklCB  ANNé««  —  T.  XLIU  20 
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Sur  un  cas  d'extirpation  totale  du  larynx  sans  trachéotomie  préalable,  par 

PËRIER  {Bull.  Aead.  méd.  18  yui7;et*1893). 

Homme  de  62  ans,  porteur  d^un  épithelioma  du  larynx  depuis  S  ans.L'ablation 
en' est  faite  sous  la  chloroformisation  et  sans  trachéotomie  préalable.  Après 
avoir  mis  à  nu  le  squelette  laryngo-trachéal,  par  la  dissection  de  deux  lam- 
beaux trapézoïdes  circonscrits  par  deux  incisions  transversales,  que  relie 
entre  elles  une  incision  verticale,  et  avoir  pbicé  un  fil  en  anse  de  chaque 
eôté  cle  la  trachée,  Tauteur  a  passé  une  sonde  cannelée  derrière  la  trachée, 
entre  son  premier  anneau  et  Toesophage,  puis  d'un  coup.il  Ta  fendue  trans- 
versalement et,  l'attirant  au  dehors,  il  a  introduit  dans  son  intérieur  une  ca- 
nule conique,  qui  a  permis  de  continuer  la  chlorofor'nisation. 

Ce  premier  temps  de  Topera tion  exécuté,  le  larynx  a  été  séparé  du  pha- 
rynx assez  Tacilement,  puis  l'orifice  pharyngien  a  été  suturé  aux  lèvres  de 
rincision  transversale  supérieure,  dans  une  étendue  suffisante  pour  que  le 
bout  de  l'index  puisse  entrer  à  peine  dans  le  pharynx;  les  lèvres  de  l'inci- 
sion transversale  ont  ensuite  été  réunies  l'une  à  Tautre,  à  droite  et  à  gauche 
de  Torifice  pharyngien  conservé. 

Cela  fait,  et  les  lambeaux  latéraux  étant  suturés  entre  eux,  la  canule  fut 
retirée  et  la  trachée  fixée  aux  lèvres  de  l'incision  tranversale  inférieure.  Pas 
d'accident  sérieux  à  la  suite  de  l'opération  et  guérisonde  la  plaie  en 8  jours. 

A  l'examen  histologique,  épithelioma  pavimenteux  lobule. 

La  séparation  du  pharynx  et  de  la  trachée  chez  ce  malade  était  complète  ;  la 
voix  était  cependant  possible  et  assez  nette.  Elle  le  devint  par  l'adjonction 
d'un  appareil  de  soutfieriequi  lançait  dans  Torifice  supérieur,  communiquant 
avec  le  pharynx,  une  certaine  quantité  d*air;  Torifice  inférieur,  orifice  trachéal, 
ne  servait  plus  qu'à  la  respiration.  ozenne. 

Pharyngeal  voice,  par  J.  S.  SOLIS-GOHEN  (New  York  med.j.^p.  556,  il  novezDhre 

1893). 

SoUs-Gohen  présente  un  malade,  auquel,  il  y  a  14  mois,  il  a  enlevé  le  larynx, 
et  le  premier  anneau  de  la  trachée,  laissant  Tépiglotte,  pour  un  épithelioma 
cylindrique.  Pour  éviter  la  pneumonie,  il  sutura  la  trachée  à  Touverture 
eutanée,  et  depuis  iln^y  aplus  eu  aucune  communication  entre  la  trachée  et  la 

bouche. 

Quelques  mois  après  l'opération,  le  patient  était  capable  d'émettre  un  son, 
très  semblable  a  un  gloussement;  puis,  progressivement,  le  son  devint  plus 
distinct,  et  actuellement  l'opéré  peut  se  faire  comprendre.  Il  est  difficile  de 
préciser  le  point  où  se  produit  la  voix.  Très  probablement,  les  constricteurs 
du  pharynx  entrent  en  vibration  sous  Tinfluence  de  l'air  qu*avale  le  malade  et 
qui  paraît  se  loger  dans  une  poche,  située  dans  le  cou,  au-dessus  de  l'extré- 
mité supérieure  de  la  trachée. 

Leiïerts  croit  que  ce  malade  parle  avec  la  langue  et  les  lèvres,  mais 
sûrement  pas  avec  répiglotte.  La  voix  qui  ne  se  produit  certainement 
pas  dans  la  région  du  larynx,  est  beaucoup  mieux  modulée  qu'elle  ne 
pourrait  l'être  par  un  appareil  artificiel  quelqu*il  soit.  maubrac. 

I.  —  Opéré  ayant  récupéré  l'usage  de  la  parole  en  l'absence  de  larynx,  par  Sans 

SGHMID  et  B.  FRAENKEL  (Berlia.  klîn.  WocZi.,  n*  SI,  p.  757,  31  juiUet  1898). 
n.  —  Zur  Frage  der  totalen  Kehlkopfexstirpation,  par  POPPERT  {Deutschû  med.y 

Woch.,  n-  35,  p,  833,  1893). 

I.  —  Cet  homme  a  subi  il  y  a  7  ans  Tablalion  de  la  totalité  du  larynx  al  de 
répiglotte  ;  durant  l'opération,  l'œsophage  fut  ouvert  deux  fois,  d'où  des  fis- 
tules opiniâtres  qui  gênèrent  le  traitement  consécutif.  Plus  tard,  Schmid 
excisa  une  ulcération  paraissant  indiquer  une  récidive.  Cet  homme  fut  long- 
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temps  cathétérisé  pour  tAcher  de  conserver  la  communication  entre  les  voies 
supérieures  et  la  trachée.  Ce  iraitement  ne  donnant  pas  de  résultats  appré- 
ciables, le  malade  déclina  toujours  plus,  et  Schmid  le  laissa  partir,  croyant 
sa  mort  prochaine.  Un  an  plus  tard,  il  le  vit  revenir,  ayant  Lien  meilleur 
aspect,  quoiqu'il  souffrit  encore  des  suites  d'une  néphrite;  de  plus,  au  lieu 
d'être  absolument  aphone,  Thooime  avait  récupéré  la  parole.  Il  ne  portait 
qu^une  simple  canule  d^argent,  et  entre  la  trachée,  qui  cessait  au  niveau  de 
la  canule,  et  les  voies  supérieures,  il  n'existait  aucune  connexion.  La  lan- 
gue, les  piliers  palatins,  les  amygdales,  étaient  très  augmentés  de  volume; 
la  paroi  pharyngée  formait  un  bourrelet  saillant  en  avant.  A  Taide  du  laryn- 
goscope, on  distinguait  un  oriQce  arrondi  correspondant  à  rentrée  de  Tœso- 
phage.  Cet  orifice,  cratériforme,  changeait  de  configuration  quand  le  malade 
proférait  à  haute  voix  un  a  ou  un  e;  il  devenait  ovale  par  rapprochement 
de  ses  deux  bords  latéraux,  tandis  que  le  bord  postérieur  faisait  saillie  en 
avant  ;  en  même  lemps,  pendant  Tintonation,  on  voyait  monter  et  crever  des 
balles  d'air. 

Landois  et  Struebing,  qui  l'ont  examiné,  ont  admis  que  la  voix  se  formait 
chez  lui  surtout  dans  un  espace  clos  dû  à  TappUcation  de  la  langue  contre 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  B.  Fraenkel  a  montré  que  cette  explica- 
tion était  inadmissible,  car  le  malade  parle  encore  quand  on  lui  fait  ouvrir 
la  bouche  et  tirer  la  langue. 

Lia  canule  trachéale  est  la  seule  communication  que  les  poumons  aient  avec 
Tair  extérieur.  Si  on  la  retire,  Touverture  trachéale  se  ferme  après  une  pro- 
fonde inspiration.  Lorsqu'ensuite  l'homme  pratique  une  expiration  forcée, 
il  ne  s'échappe  aucune  trace  d'air,  preuve  qu'il  n^existe  aucune  fistule  faisant 
communiquer  la  trachée  avec  l'œsophage. 

Quand  on  demande  à  cet  homme  où  il  forme  sa  voix,  il  indique  immédia- 
tement le  point  situé  au-dessus  de  l'ouverture  trachéale,  et  c'est  précisément 
en  cet  endroit  que  les  vibrations  vocales  sont  le  plus  manifestes.  Lorsque  le 
malade  fait  un  mouvement  de  déglutition,  Torifice  œsophagien,  qui  est  trian- 
gulaire, se  contracte  et  laisse  entrer  de  la  salive;  lorsqu'il  parle,  on  voit 
cette  salive  se  mouvoir  sous  Tinfluence  du  courant  d'air  ascendant.  L'exa- 
men laryngoscopique  montre  que  c'est  la  lèvre  externe  droite  tendue  de  To- 
rifice  œsophagien  qui  constitue  une  glotte  vicariale.  Reste  à  expliquer  où 
l'homme  prend  l'air  qui  met  en  vibration  cette  membrane  muqueuse  tendue. 
Fraenkel  avait  supposé  d'abord  que  c'était  de  Tair  dégluti.  Mais  comme  le 
malade  conserve  la  faculté  de  parler  alors  qu'il  a  la  langue  au  dehors  et  que 
partant  il  ne  peut  avaler  d'air,  il  faut  chercher  une  autre  explication.  Remar- 
quant qu'avant   toute   phonation,  l'homme   fait  une  inspiration,  Fraenkel 
pense  que  durant  l'inspiration,  l'orifice  œsophagien  se  dilate  et  donne  entrée 
A  de  l'air,  puis,  quand  il  veut  parler,  il  rétrécit  cet  orifice,  par  lequel  peut 
s'échapper  l'air  préalablement  aspiré.  Les  sons  qu'il  émet  ne  sont  nullement 
musicaux,  mais  les  paroles  parfaitement  compréhensibles  à  distance,  dans 
une  grande  salle,  c'est-à-dire  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  chuchotement  ou  d'une 
voix  aphone. 

Von  Helmholtz  considère  ce  cas  comme  venant  à  l'appui  de  sa  théorie 
-qu*à  l'état  normal,  la  production  des  voyelles  et  des  consonnes  s'effectue 
<IaDS  les  organes  vocaux  supérieurs,  et  le  son  qui  les  renforce  unique- 
ment dans  le  larynx. 

Schmid  fait  remarquer  que  si  l'on  pouvait  généraliser  ce  fait  particu- 
lier que  la  voix  peut  reparaître  sans  qu'on  ait  à  s'occuper  de  maintenir 
ies  communications  entre  la  trachée  et  les  voies  supérieures,  cela  dimi- 
nuerait de  beaucoup  le  danger  de  l'ablation  du  larynx,  en  même  temps 
-que  le  traitement  ultérieur  se  trouverait  simplifié;  on  se  mettrait  en  effet 
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souvent  à  l'abri  d'une  pneumonie  par  déglutition  de  matières  infeclées, 
en  amenant  délibérément  au  dehors  le  bout  central  de  la  trachée  et  en 
tamponnant  avec  de  la  gaze  iodoformée  le  bout  placé  au-dessus  de  la 
canule.  j.  b. 

II.  —  La  mortalité  opératoire  à  la  suite  de  l'extirpation  totale  du  larynx 
varie,  d'après  les  statistiques  de  Wassermann,  de  Maydl  et  de  Tauber, 
entre  40  et  44  0/0.  Les  progrès  récents  de  la  chirurgie  n'ont  donc  guère 
amélioré  le  pronostic  de  cette  opération  ;  cela  tient  à  la  disposition  de 
la  plaie  qui,  communiquant  largement  avec  le  pharynx,  se  laisse  infecter 
aisément;  de  là  les  broncho-pneumonies  septiques  consécutives  à  Topé- 
tion. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  l'auteur  propose  de  séparer  la  plaie 
laryngée  de  la  cavité  du  phai^nx.  Il  suit  d'ailleurs  l'exemple  de  Schmid 
ci-dessus  relaté.  Bardenheuer  a  guéri  4  malades  par  ce  procédé,  après 
5  insuccès  dus  à  la  méthode  ordinaire. 

Poppert  a  opéré  lui-môme  une  femme  de  68  ans,  atteinte  de  cancer  du 
larynx;  après  l'extirpation  totale  de  l'organe,  il  a  suturé  la  plaie  pharyngée. 
La  patiente  a  pu  s'alimenter  sans  peine.  Elle  n'a  pas  eu  de  fièvre.  Immédia- 
tement après  l'opération,  elle  a  pu  se  faire  entendre  au  moyen  de  la  voix 
chuchotée. 

Ce  chuchotement  ne  vaut  pas  celui  des  sujets  dont  les  voies  aériennes 
sont  en  communication  avec  la  bouche.  La  malade  de  Poppert  peut  pronon- 
cer les  consonnes,  mais  elle  ne  prononce  pas  les  voyelles  isolément;  il  faut 
qu'une  consonne  les  précède,  car  pour  les  voyelles  isolées,  Taîr  emmagasiné 
dans  le  pharynx  et  la  bouche  n'est  pas  suffisant. 

Ce  langage  rudimenlaire  peut  s'améliorer  par  l'exercice;  certaines  vi- 
brations de  la  langue  et  du  palais  produisent,  comme  chez  l'opéré  de 
H.  Schmid,  des  sons  véritables.  D'ailleurs,  les  malades  se  soumettent 
difficilement  à  l'application  du  larynx  artificiel,  que  permet  le  procédé 
opératoire  vulgaire.  l.  GALUiUiD. 

Guatro  cases  de  estirpacion  parcial  de  la  laringe,  par  Juan  GISNEROS  (Anhifos 

inl,  de  r/ii.,  IV,  Juin  1893). 

L'auteur  publie  quatre  observations  d'ablation  partielle  du  larynx;  le  pre- 
mier chez  une  femme  de  42  ans  pour  un  sarcome  fuso cellulaire  qui  ^^^i^ 
nécessité  la  trachéotomie.  Extirpation  de  la  moitié  gauche  du  larynx  ;  mort 
le  troisième  jour.  Pas  d'autopsie. 

Dans  le  deuxième  cas,  homme  de  5â  ans.  En  1889  ce  malade  avait  subi 
l'amputation  du  pénis  pour  un  épilhélioma.  En  mai  1891,  il  entre  à  l'hôpital 
pour  une  affection  laryngée  amenant  des  troubles  respiratoires  graves;  tra- 
chéotomie le  10  mai.  Examen  d'un  fragment  de  la  tumeur;  épithéliome cylin- 
drique. Laryngectomie  partielle  le  19  novembre.  Guérison  rapide.  Pas  de 
récidive  seize  mois  après. 

3°  Homme  de  48  ans.  Épithélioma  de  la  partie  droite  du  larynx.  Uryngcc- 
tomie  partielle.  Guérison,  mais  récidive  quelques  mois  plus  tard. 

4°  Homme  de  55  ans.  Épithéliome.  Laryngectomie  partielle.  Guérison.  Pis 
de  récidive  dix  mois  après. 

Examinant  los  chiflfres  des  plus  récentes  statistiques  (Sota  y  Las^» 
{Revista  de  med.  y  ciriigia  pracL,  1898),  C.  trouve  que  142  extirpa/ions 
totales  (pour  cancer)  ont  donné  23  guérisons;62partielles,22guérisons, 
et  il  conclut  en  faveur  de  l'opération  radicale  contre  la  trachéotomie 
palliative.  a.  cartaz. 
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Di  un  nnoTO  metodo  destinaio  a  favorire  la  rimoadone  délia  cannula  in  alcnni 
tracheoiomizzati  per  laringiie  post-tiflca,  par  A.  NANNOTTI  (Il  Morgagni, 
p.  488,  août  1893). 

Femme  trachéotomisée  pour  une  laryngite  post-typhique  ;  au  bout  de  cinq 
mois,  la  malade  respirait  facilement  lor&qu*on  oblilérait  la  canulo  et  lorsqu'on 
bouchait  la  plaie  avec  le  doigt;  l'auteur  essaya  la  suture  de  la  trachée,  mais 
fat  obligé  par  une  menace  d'asphyxie  d*enlever  les  points  de  suture  quatre 
heures  après  Topération  ;  il  laissa  alors  la  plaie  cruentée  se  réunir  par  pre- 
mière intention,  la  respiration  se  fit  facilement  tant  quUl  resta  une  ouverture 
assez  large,  mais  dès  que  celle-ci  se  rétrécit,  les  menaces  d'asphyxie  se 
reproduisirent  et  il  fallut  faire  une  nouvelle  trachéotomie.  Attribuant  la  gône 
de  la  respiration  à  ce  que  la  trachée  rapprochée  de  la  peau  faisait  un  angle 
ouvert  en  arrière  en  même  temps  qu'elle  était  rétrécie,  Nannotti  eut  l'idée 
d'oblitérer  l'ouverture  de  la  trachée  avec  un  double  lambeau  cutané  qui  lais- 
serait intacte  la  lumière  et  la  disposition  de  la  trachée.  Dans  ce  but,  it  cir- 
conscrit sur  la  partie  gauche  du  cou  un  lambeau  cutané  demi-circulaire  à  base 
tournée  vers  le  bord  correspondant  de  l'ouverture  trachéale,  et  l'amena  sur 
cette  ouverture  en  tournant  en  dehors  sa  surface  cruentée,  puis  ayant  avivé , 
le  bord  droit  de  l'ouverture  trachéale  à  l'union  de  la  peau  et  de  la  muqueuse, 
il  y  sutura  ce  premier  lambeau;  puis,  ayant  disséqué  un  lambeau  rectangu- 
laire sur  le  côté  droit  du  cou,  il  le  Ht  glisser  de  façon  à  couvrir  le  lambeau 
sous-jacent  et  la  brèche  qu'il  avait  laissée.  Des  accès  de  toux  ayant  fait  céder 
quelques  points  de  suture  du  lambeau  profond  qui  furent  remplacés  par 
d'autres  et  ceux-ci  ayant  cédé  à  leur  tour,  la  plaie  se  cicatrisa  par  seconde 
intention,  laissant  deux  petits  perluis  qui  furent  oblitérés  par  une  opération 
ullérieure.  Le  résultat  fut  excellent  et  la  respiration  s'exécuta  sans  difficulté. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Gontribato  clinico  e  anatomo-patologico  aile  stenosi  tracheali  intrinseche,  par 

G.  STRAZZA  (Arch,  Ual.  di  laryng,,  XIII,  4). 

Jeune  fille  de  21  ans,  atteinte  de  dyspnée  profonde  survenue  à  la  suite 
d'une  pleurésie  gauche.  Légère  cyanose,  cornage.  A  l'examen  laryngosco- 
pique,  muqueuse  saine,  cordes  vocales  fonctionnant  normalement.  Au  niveau 
des  premiers  anneaux  de  la  trachée,  tumeur  à  surface  granuleuse  obstruant 
en  partie  le  calibre  de  la  trachée.  Refus  de  se  laisser  trachéotomiser.  A  l'aide 
des  pinces,  S.  parvint,  par  la  voie  intra-laryngée,  à  extraire  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur.  Il  pratiqua  ensuite  le  tubage  pour  tâcher  de  dilata 
Ibl  partie  rétrécie  de  la  trachée.  Il  y  eut  à  la  suite  une  notable  amélioratio* 
des  troubles  respiratoires.  On  put  alors  constater  que  le  processus  hyper- 
plasique  était  limité  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée  et  que  vers  le  cin- 
quième ou  sixième  anneau  il  existait  une  hypertrophie  circulaire  de  la 
muqueuse  amenant  un  rétiécissement  prononcé.  S.  pratiqua  alors  la  dila- 
tation profonde  avec  les  canules  de  Schrœtter  modifiées  dans  ce  but.  En 
deux  mois,  les  résultats  obtenus  furent  des  plus  marqués  ;  mais  il  existait 
encore,  au  départ  de  la  malade,  une  infiltration  de  la  paroi  antérieure. 

Le  diagnostic  hésita  entre  une  hyperplasie  simple  ou  de  la  tuberculose 
végétante.  S.  penche  pour  ce  dernier  diagnostic,  malgi*é  l'absence  de  signes 
pulmonaires  et  l'absence  de  bacilles  dans  les  crachats  et  la  tumeur.  Mais  la 
pleurésie  ancienne,  les  caractères  de  la  tumeur  le  portent  à  croire  à  un 
processus  tuberculeux.  Celte  tumeur  présente  en  effet  les  caractères  de  la 
pachydermie  laryngée  ;  hyperplasie  de  l'épithélium  transformé  avec  infiltra- 
tion de  cellules  rondes.  a.  gartaz. 

L'adito  nei  neonati,  par  G.  POLI  (Arch,  Ual.  di  otoL,  /,  4). 

Les  nouveau-nés  à  terme  et  de  constitution  normale  sont  en  état  de 
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percevoir  les  sons  dès  les  premiers  moments  de  la  naissance,  dix  minutes 
après.  La  réaction  que  Ton  obtient  par  l'excitation  auditive  est  plus  ou 
moins  vive  (depuis  un  simple  clignement  de  la  paupière  à  une  secousse 
totale  du  corps)  suivant  Tétat  du  sujet  et  le  moment  de  Texpérience.  Les 
sons  élevés  sont  les  premiers  perçus.  La  variabilité  des  résultats  tient 
sans  doute  aux  conditions  variées  de  l'appareil  de  transmission. 

Â.  GARTAZ. 

Salle  vertigine  auditivi,  par  6.  MASINI  {Arcb.  ital.  di  oioU,  I,  4). 

D'une  série  de  recherches  expérimentales  établies  comparativement 
avec  des  observations  cliniques,  Masini  conclut  que  les  canaux  semi- 
circulaires  ne  sont  pas  seulement  des  organes  présidant  au  sens  de 
J'équilibre,  mais  qu'ils  sont  des  organes  complémentaires  de  l'appareit 
auditif.  A.  cARTÂz. 

La  sordita  nella  méningite  cérébro-spinale,  par  6.  6RADENIG0  (Giorn,  délia  R, 

Accéd.  di  m  éd.  di  Torino^  p.  542,  juillet  1^93). 

La  surdité  complète,  provoquée  par  la  méningite  cérébro-spinale  et 
par  d*aulres  formes  de  méningite  abortive,  n'est  pas  rare.  La  surdité 
définitive  est  à  craindre  quand  elle  persiste  dans  les  premiers  jours  de 
la  convalescence,  et,  dans  ces  cas,  le  traitement  le  plus  rapide  ne  produit 
pas  la  plus  légère  amélioration.  Par  contre,  la  surdité  peut  disparaître 
spontanément  dans  les  premiers  jours  de  la  convalescence. 

GEORGES   THŒIERQE. 

Des  blessures  de  Toreille  par  armes  à  feu»  par  J.-W.  BINAUD  [Arch,  gén.  de 

/néof.,  avril  et  mai  1893). 

Binaud  passe  en  revue  les  divers  travaux  publiés  sur  ce  sujet  et  en 
lire  les  éléments  d'une  étude  fort  intéressante.  Il  divise  ces  irauma- 
tismes  en  : 

1°  Plaies  des  parties  molles,  avec  contusion  osseuse  plus  ou  moins 
légère  ; 

S"»  Plaies  pénétrantes  :  a)  de  la  mastoïde;  b)  plaies  par  projectiles 
passant  par  le  conduit,  perforant  le  tympan  et  se  logeant  dans  la  caisse; 
c)  plaies  par  enfoncement  de  la  paroi  osseuse  intéressant  le  rocher. 

Il  examine  successivement,  d'après  de  nombreuses  observations,  les 
symptômes  fort  variables  des  lésions,  et  cherche  par  l'étude  compa- 
rée des  accidents  observés  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien. 
La  diversité  des  lésions,  des  troubles  consécutifs  ne  permet  pas 
de  poser  des  règles  fixes;  chaque  cas  comporte  une  technique  opératoire 
différente.  En  tout  cas,  l'extraction  du  projectile  par  voie  directe  doil- 
elle  être  très  prudente  ;  la  recherche  par  l'ouverture  du  conduit  en  décol- 
lant le  pavillon,  en  attaquant  au  besoin  l'apophyse  mastoïde  donne  une 
voie  plus  large,  plus  commode,  et  peut  s'appliquer  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  avec  des  variantes.  a.  cartaz. 

De  l'ostéomyélite  du  temporal  comme  complication  de  Totite  moyenne  sappiu^^t 
par  J.-E.  PAUZAT  (Ann,  mal.  de  l'or.,  septembre  189S). 

1*  L'ostéomyélite  des  os  longs  se  rencontre  sur  le  temporal  sous  les 
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formes  aiguës,  subaiguês  ou  même  chroniques;  elle  constitue  une  com- 
plication fréquente  de  Totile  moyenne  suppurée  chronique. 

2*  Le  développement  et  la  fréquence  relative  de  cette  affection  s'ex- 
pliquent naturellement  par  ce  fait  que  les  microbes  de  rostéomyélite 
existent  normalement  dans  les  sécrétions  de  l'otite  moyenne  suppurée. 

3^  Au  point  de  vue  clinique,  on  connaît  :  a)  un  type  d'ostéomyélite 
^gué  généralisée  à  la  pyramide  entière  du  temporal,  à  la  mastoïde  ou 
du  moins  à  sa  lame  interne  et  même  à  la  portion  voisine  du  temporal; 
b)  plusieurs  variétés  d'ostéomyélites  aiguës  ou  subaiguës  limitées,  sui- 
vant le  point  atteint. 

i^  Le  pronostic  de  Tostéomyélite  est  en  rapport  avec  la  nature  infec- 
tieuse de  la  maladie;  les  abcès  sous-périostés,  la  phlébite  des  sinus^ 
rinfection  septico-pyohémique  sont  la  conséquence  de  Tostéomyélite. 

5^  La  trépanation  est  la  base  du  traitement  chirurgical. 

Les  observations  personnelles  sur  lesquelles  s'appuie  ce  travail  datent 
de  plus  de  quinze  ans  ;  actuellement  Tintei^vention  serait  certainement 
moins  tardive,  A.  cartaz. 

Ostéite  acnta  dell*  antro  mastoideo  in  segnito  a  cauterizzazione  galvanica  dei 
turbinati  inferiori,  par  G.  FERRERI  {Arcb-  U&L  di  otol.y  /,  4). 

A  propos  d'un  cas  d'otite  suppurée  survenue  quarante-huit  heures 
après  la  cautérisation  des  cornets  inférieurs  et  compliquée  de  suppura- 
lion  mastoïdienne  ayant  nécessité  la  trépanation,  Ferreri  étudie  la  fré- 
quence et  l'origine  de  ces  accidents.  11  rappelle  les  observations  anté- 
rieures, montre  que  cette  complication  n'est  pas  rare,  mais  qu'elle  survient 
plus  souvent  chez  des  malades  ayant  ou  ayant  eu  auparavant  des  inflam- 
mations de  l'oreille.  Il  ne  croit  pas  à  l'influence  nocive  autant  qu'on  Ta 
dit,  des  douches  nasales  et  les  expériences  qu*il  a  faites  lui  permettent 
d'affirmer  que  l'introduction  mécanique  des  agents  pyogènes  par  la 
trompe  n'est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire  des  accidents  de  suppuration 
de  Toreille  ;  la  pénétration  se  fait  vraisemblablement  par  les  lympha- 
tiques. A.  GARTAZ. 

The  symptômes  and  treatment  of  septlc  infection  of  the   latéral  sinus,  par 
Arbuthnot  LANE  (Brit,  med*  Journ.,  9  septembre  1893). 

Depuis  août  1888,  Lane  est  intervenu  chirurgicalement  neuf  fois, 
avec  B  succès,  chez  des  malades  atteints  de  thrombose  du  sinus  latéral, 
consécutive  à  une  otite  moyenne  suppurée  ;  et  de  l'examen  de  ces  cas 
qu'il  rapporte  résumés,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'infection  septique  du  sinus  latéral  est  toujours  due  à  Textension 
d'un  processus  inflammatoire  dont  le  point  de  départ  est  un  abcès  situé 
entre  Tos  et  la  dure-mère,  contigu  aux  parois  du  sinus;  aussi  les 
symptômes  qui  résultent  de  Tinfection  du  sinus,  sont-ils  précédés  et 
accompagnés  par  les  signes  de  l'abcès  sous-jacent  à  la  dure-mère. 

L'abcès  extra-dural  irrite  la  dure-mère,  et  s'accompagiie  de  douleur 
profonde,  de  migraine,  de  céphalalgie  irradiant  du  point  malade. 

Cet  abcès  sous-dural  peut  entraîner  la  mort  en  déterminant  une 
arachnoïdite  suppurée,  ou  bien  en  infectant  le  sang  du  sinus  et  ea 
entraînant  par  suite  une  pyémie. 
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Lorsque  l'abcès  sous-dural  est  volumineux,  outre  la  douleur  profonde, 
la  céphalalgie  irradiante,  on  peut  observer  des  signes  d'inflammation 
de  TarachnolMe,  d'intensité  très  variable,  mais  en  rapport  assez  exact 
avec  le  siège  et  l'intensité  de  Tinflammation  :  ces  nouveaux  signes  sont  la 
douleur  de  la  nuque  et  la  rétraction  de  la  tête. 

La  sensibilité  de  la  mastoïde  est  subordonnée  à  la  structure  de 
l'apophyse;  si  !es  cellules  mastoïdiennes  sont  absentes,  la  douleur  est 
minime;  mais  on  peut  réveiller  ou  exaspérer  une  douleur  profonde  par 
la  percussion  de  l'apophyse. 

L'infection  du  contenu  du  sinus  latéral  est  commandée  par  le  siègede 
l'abcès  sous-dural  :  cet  abcès  doit,  en  effet,  être  très  proche  du  sinus 
ou  même  développé  sur  sa  paroi,  pour  déterminer  de  la  phlébite. 

Les  signes  de  Pinfection  du  sinus,  outre  les  symptômes  propres  à 
l'abcès  sous-dural,  sont  :  l'irrégularité  et  la  variation  rapide  de  la 
température,  et  parfois  les  frissons;  plus  tard,  les  foyers  secondaires  de 
pyémie. 

Le  développement  de  foyers  secondaires  de  pyohémie  n'est  pas  lié 
nécessairement  à  l'existence  d'une  thrombose  du  sinus  ;  une  inflammation 
des  parois  du  sinus,  à  peine  suffisante  pour  entraîner  Topacité  de  la 
couche  interne,  peut  déterminer  des  foyers  secondaires,  alors mêmeque 
l'abcès  sous-dural,  cause  de  tout  le  mal,  aura  été  ouvert  et  vidé. 

Malheureusement,  la  thrombose  septique  du  sinus  latéral  est  souvent 
découverte  trop  lard. 

La  mesure  la  plus  certaine  consiste,  à  ouvrir  l'antre  mastoïdien,  puis 
lier  la  jugulaire  interne,  ouvrir  et  désinfecter  l'abcès  extra-dural;  puis, 
qu'il  y  ait  ou  non  un  caillot,  on  ouvre  le  sinus,  on  le  nettoie  et  on  le 
bourre  de  gaze  iodoformée. 

Jones  rapporte  robservation  d'une  petite  fille  de  6  ans,  atteinte  depuis 
9  mois  d'utile  suppurée  gauche,  suite  de  rougeole;  des  accidents  encépha- 
liques déterminèrent  l'intervention  ;  un  abcès  extra-dural  fut  évacué,  et  la 
paroi  antérieure  du  sinus  réséquée,  après  ligature  de  la  jugulaire;  lesiaaà 
fut  curette^  nettoyé  et  bourré  de  gaze  iodoformée.  L'enfant  mourut  au  bout 
de  7  jours.  A  l'autopsie,  on  constata  que  la  phlébite  se  propageait  dans  le 
siuus  longitudinal  et  le  sinus  latéral  du  côté  opposé.  ma^ubrac. 

The  treatment  of  chronic  suppuration  of  the  middle  ear  by  excision  of  the 
auditory  ossicles,  par  W.  HILLIGAN  {Brit,  med.  journ,^  p.  563,  9  sapUmhrt 
18^3) . 

Dans  les  cas  d'inflammation  chronique  suppurée  de  l'oreille  moyenne, 
s'accompagnant  de  perforation  de  la  membrane  de  Shrapnell  et  de  carie, 
soit  des  parois  de  la  caisse,  soit  des  osselets,  on  devra  pratiquer 
l'excision  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osselets. 

Après  cette  opération,  en  règle  générale,  l'inflammation  cesse,  ou  tout 
moins  diminue  considérablement,  et  les  symptômes  tels  que  le  vertige, 
les  bourdonnements,  disparaissent  ou  s'atténuent  :  l'ouïe  est  parfois 
augmentée,  d'autres  fois  ne  subit  aucune  amélioration,  très  rarement 
elle  est  diminuée. 

Chez  15  malados,  Milligan  a  pratiqué  l'excision  des  osselets  :  il  ^ 
obtenu  11  guérisons  et  2  améliorations  ;  deux  malades  sont  encore  en 
traitement 
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Adolpb  Bronner  considère  Topéralioa  comme  utile  en  certains  cas, 
mais  elle 'n'empêche  pas  les  récidives  et  lorsque  les  parois  de  la  caisse 
sont. cariées,  mieux  vaut  ouvrir  Tantre  mastoïdien  et  drainer.  Il  a 
excisé  les  osselets  chez  4  malades,  la  guérison  fut  chaque  fois  rapide, 
mais  au  bout  d'un  an,  trois  de  ces  malades  présentaient  de  nouveau  un 
écoulement  par  Toreille. 

A,  Lane  est  également  d*avis  que  mieux  vaut  ouvrir  Tapophyse 
mastoîde.  maubrag. 

Ueber  Ezostosen  des  Meatns  auditorius  ezternus,  par  VIRGHOW  {Berlin,  klin. 

Woch.,  n^  26,  p.  635,  m  Juin  1893). 

VirchoviT  décrit  les  exostoses  constatées  sur  les  crânes  des  anciens 
Péruviens,  à  rentrée  des  conduits  auditifs  externes.  Seligmann,  qui  les 
a  le  premier  signalées,  avait  cru  à  une  coutume  des  jeunes  Péruviens 
nobles  de  se  faire  opérer  de  bonne  heure  pour  pouvoir  plus  tard  se 
décorer  les  oreilles.  Virchow  a  reconnu  que  cette  anomalie,  résultant 
évidemment  d*un  arrêt  de  développement,  se  rencontrait  dans  toutes  les 
classes  de  la  population  péruvienne  de  Tépoque,  si  bien  que  plus 
de  13  0/0  des  crânes  retrouvés  dans  les  nécropoles  offraient  de  sem- 
blables exostoses. 

Ces  exostoses  ont  deux  sièges  de  prédilection,  à  rentrée  du  méat 
auditif  externe,  l'un  sur  le  pourtour  antérieur,  Tautre  sur  le  pourtour 
postérieur  de  la  circonférence  ;  elles  peuvent  occuper  les  deux  empla- 
cements ou  un  seul  d'entre  eux;  parfois  elles  obstruent  presque  complè- 
tement Torifice  du  conduit.  En  lait,  elles  siègent  exactement  aux  deux 
extrémités  de  l'anneau  tympanique,  qui  reste  quelque  temps  non  fermé 
chez  le  nouveau-né,  avant  de  se  souder  au  temporal. 

D'aiiieui's,  Tschudi  avait  rapporté  de  ses  voyages  au  Pérou  les  os  des 
membres  d'un  squelette  déterré,  qui  ont  fait  l'objet  d'une  thèse  de 
Zurich  à  cause  de  leur  déformation  spéciale.  Virchow  a  reconnu  qu'il 
s'agissait  de  ce  qu'on  appelle  les  exostoses  multiples. 

//ar//na/2/j  signale  les  exostoses  diffuses,  véritables  hyperostoses  occu- 
pant la  partie  la  plus  reculée  du  canal  auditif  externe,  la  portion  tympa- 
nique à  l'endroit  où  elle  s'unit  à  Técaille  du  temporal  pour  former  uue 
partie  de  Téchancrure  de  Rivini.  Elles  sont  en  général  bilatérales  et 
d'une  fréquence  relative,  car  H,  les  a  observées  14  fois  sur  9,000  malades  ; 
il  s'a<^it  évidemment  aussi  d'un  trouble  de  développement 

Lucae  insiste,  en  revanche,  sur  les  exostoses  unilatérales  toujours  con- 
sécutives à  ime  suppuration  de  l'oreille  moyenne  et  qui  peuvent  rétro- 
céder en  même  temps  qu'elle,  ainsi  qu'il  en  rapporte  un  exemple.  Ces 
exostoses  s'implantent  par  une  large  base  sur  les  parois  antérieure  et 
postérieure  du  canal  ;  elles  peuvent  survivre  à  l'otorrhée. 

Enfin,  on  peut  rencontrer  sur  le  vivant  des  exostoses  placées  symétri- 
quement dans  chaque  oreille  au  niveau  du  rebord  supérieur  de  l'anneau 
tympanique,  sans  suppuration  auriculaire  antérieure  ou  concomitante.  Ici 
on  a  affaire  évidemment  à  un  arrêt  de  développement  congénital  comme 
chez  les  anciens  Péruviens.  j.  b. 
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un  bassin  rachitique,  par  Ed.  J)avis.  {N.  York  med.  record ^  13  mai.)  —  La 


S16  .  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

question  dé  la  symphyséotomie,  par  Braun  v.  Fernwald.  {Wiener  klin. 
Wocb,,  35.) 
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les  maladies  mentales,  par  Noott.  {Lancet,  23  septembre.)  —  La  lutte 
contre  l'alcoolisme,  par  Bbroeron.  {Rev,  scient  if.,  9  septembre.)  —  Lettre 
du  Conseil  général  de  la  Ligue  patriotique  contre  l'alcoolisme  au  président 
du  Conseil  des  ministres  de  Belgique.  {Mouv.  bygiéniq.,  IX,  104.)  —  Des 
rapports  de  Timpaludisme  et  de  l'alcoolisme,  par  Marandon  oe  Montysl. 
{Ann.  méd.  psych.,  novembre.)  —  Des  signes  révélateurs  de  l'alcoolisme, 
par  Mbriqot  de  Treigny.  {Rev.  gén.  de  clin.,  23  p.  354.)  —  Intoxication 
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alcoolique  aigu6  chez  Tenfant;  de  Tabus  de  ralcool  dans  les  troubles 
gastro-intestioaux  de  l'enfance,  par  Koplik.  (Med.  News^  28  ootobre.)  — 
Sur  le  pouvoir  protecteur  du  foie  et  du  cerveau  dans  les  empoisonnements 
alcooliques,  par  G.  Gioffredi.  {Giornale  Assoc.  aapoleiana  di  med.  2, 
p.  83.)  —  Périencéphaiite  diffuse  alcoolique,  par  Pbtrucgi.  {Bull,  Soc.  de 
méd.  d'Angers,  p.  96.)  —  Traitement  de  Falcoolisme,  par  Smith.  (Berlin. 
klÎD.  Wochens.j  p.  554,  5  juin.) 

Aliénation.  —  Genèse  et  prophylaxie  des  troubles  mentaux,  par  G.  Rhein.kr. 
{Ijeipxig.)  —  Sur  les  différences  étiologiques  de  la  folie  chez  Thomme  et 
chez  la  femme,  par  Marro.  (Giornale  Accad.  di  med.  Torino^  mars,  p.  209.) 

—  Entre  la  folie  et  la  raison;  les  toqués,  par  Azam.  (Ann.  de  paycb.y  avril, 
p.  97.)  —  De  l'aliénation  mentale  chez  les  forçats,  par  Ball.  {Journal 
Americ.  med.  Ass.^  22  septembre.)  —  De  la  responsabilité  légale  dans 
Faliénation  mentale  au  point  de  vue  métlical,  par  Gray.  {Ibid,,  23  sept.) 

—  La  médecine  légale  des  aliénés  en  Italie,  par  Morsiau  de  Tours.  {Ann. 
méd.  psyché f  septembre.)  —  L'art  chez  les  aliénés,  par  Hospital.  (Ann. 
méd.  psycb.^  septembre.)  —  Les  altérations  de  la  respiration  dans  les 
les  psychopathies,  par  Rossi.  (Riv.  apec.  di  freniat.^  XIX,  2  et  3.)  — 
Des  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales,  par  Ssolas.  (Arch* 
gén.  de  méd.^  novembre.)  —  Folie  et  auto-intoxications,  par  Charpentier. 
(Rey.  gén.  de  clin.,  31,  p.  484.)  —  Des  processus  morbides  psychiques 
ou  moteurs  relativement  isolés  dans  la  folie  simple,  par  Rollbs.  (Berlin, 
klin.  Wochens.y  26  juin.)  —  Contribution  à  Tétiologie  et  à  la  pathogénie 
du  délire  aigu,  par  C.  Rasori.  (Riiorma  medica,  23  septembre.)  —  Les 
aliénés  à  tendances  homicides  présentent-ils  des  particularités  physiques 
caractéristiques,  par  Camuset.  (Ann.  méd.  psycb.,  septembre.)  —  De  la 
folie  gémellaire,  par  Marro.  (Brocb.  Tarin.)  —  La  cause  du  libre  del 
commodo,  la  folie  à  cinq,  par  Semelaione.  (Ann.  méd.  psycb.,  mai.)  — 
Cas  de  folie  consécutive  à  une  ovarosalpiogectomie,  par  Régis.  (Journ. 
méd.  Bordeaux,  10  septembre.)  —  Deux  cas  de  folie  maniaque  transitoire, 
par  Braughli.  (Corresp.  Blatt.  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  mai.)  —  Perver- 
sions sexuelles  à  formes  obsédantes,  par  Boissier  et  Laguaux.  (Arcb.  de 
neurol.j  novembre.)  —  L'assistance  des  aliénés  en  Ecosse,  par  Ad.  Msybr. 
[Corresp.  Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte^  1*'  et  15  mars.)  —  Hôpitaux  pour  les 
aliénés,  par  Field.  (Journ.  ofnerv.  dis.,  septembre.)  —  Les  progrès  dans 
les  soins  et  le  traitement  des  aliénés  depuis  vingt  ans,  par  Rioos.  (Ibid.^ 
septembre.)  —  De  Taction  sédative  de  la  duboisine  à  doses  continues  chez 
les  aliénés,  par  Marandon  de  Montyel.  (Arcb.  de  neurol.j  septembre.)  — 
De  Taction  hypnotique  et  thérapeuti«|ue  du  chloralose  dans  les  maladies 
mentales,  par  Rossi.  (Riv.  sper.  di  freniat.y  XIX,  2  et  3.) 

Alimentation.  —  L'alimentation  qui  procure  le  plus  de  chaleur  et  le  plus  de 
force  musculaire,  intellectuelle  et  morale,  par  Gallavardin.  (Lyon  méd.^ 
10  septembre.)  —  Préceptes  pour  fabriquer  à  la  maison  un  pain  riche  en 
albumine,  par  W.  Ebstein.  (Deutscbe  med.  Wocb.^  18,  p.  414.) 

Allaitement.  —  Allaitement  artificiel.  Lait  stérilisé  à  lOO**,  pur  Budin  et  Gha- 
VAfŒ.  (Bull.  acad.  méd.^  25  juillet.)  —  De  l'emploi  pour  rallaitement  du 
lait  stérilisé  à  100^,  au  bain-marie  ;  allaitement  mixte,  allaitement  artificiel, 
par  Budin  et  Chavane.  (France  méd.^  30,  p.  465.)  —  Allaitement  artificiel, 
pasteurisation  et  stérilisation  du  lait,  par  Leoay.  (Médecine  moderne, 
4  octobre.)  —  Doit-on  conserver  une  nourrice  atteinte  d^une  maladie  aiguë, 
par  Daughez.  (Rev.  gén.  de  clin.,  26,  p.  403.) 

Amputation.  —  Ablation  de  Tomoplate,  par  Jaboulat.  (Lyon  méd.,  26  nov.) 
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—  De  la  valeur  et  des  conditions  do  service  des  moignons  d'amputations 
des  extiémités  à  difïërents  points  et  suivant  diverses  méthodes,  par Smith^ 
(Med,  News,  9  septembre.)  —  Désarticulation  de  la  hanche  pour  sarcome 
récidivé  de  la  cuisse,  par  Herrigk.  {Med,  News,  7  octobre.)  —  De  l'am- 
putation de  la  cuisse  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou,  par  Tillaux. 
{Union  médicale^  1"  juin.)  —  Amputation  do  cuisse  pour  broiement  trau- 
matique  du  membre  chez  un  sourd-muet  de  14  ans,  'par  Gluck.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  26  juin.)  —  Désarticulation  du  genou  chez  un  homme  de 
59  ans,  atteint  de  cancer  de  la  jambe,  consécutif  à  un  ulcère  variqueux  ; 
Ô  mois  plus  tard,  amputation  de  cuisse  pour  fistules  persistantes  ;  un  mois 
plus  tard,  ablation  des  ganglions  inguino-iliaques  devenus  cancéreux,  par 
Krœnlein.  {Corresp.-Blatt.  t.  schweiz.  Aerzte,  p.  147,  15  février.)  —  Dé- 
sarticulation du  genou,  par  Pollosson.  (Lyon  méd,,  16  juillet.)  —  De  la 
formation  d^un  moignon  résistant  dans  les  amputations  de  l'extrémité  in- 
férieure de  la  jambe,  par  Bier.  {Berlin,  klin,  Wochens. ,  p.  434,  l*""  mai.) 

Amygdales.  —  Méthode  de  traitement  de  Tamygdalite  folliculaire,  par  Hoao. 
{Chicago.)  —  Esquinancie,  son  traitement  par  Tincision  précoce,  par 
Brannan.  (N.  York  med.  Becord,  28  octobre.)  —  Amygdalite  aiguë.  Ar- 
thrite secondaire  sur  un  ancien  foyer  de  traumatisme,  par  J.  Sagaze. 
{N,  Mon tp.  méd, y  23,  p.  445.)  —  Un  cas  d'hémorragie  amygdalienne  et 
uvutaire,  par  Fischer  junior.  (Deut.  med.  Wocb,^  19  octobre.)  —  Nouvel 
instrument  (sorte  de  pince  à  forcipressure  à  larges  surfaces)  pour  arrêter 
les  hémorragies  amygdaliennes.  Statistique  de  50  cas  d^hémorragie^  par 
Hayle  Butts.  (A^.  York  med.  Becord,  1"  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  péri- 
amygdalite  linguale  phlegmoneuse,  par  Colin.  {Aroh.  int,  delarjng.,  VI, 
5.)^ —  Trois  cas  de  lésions  de  Pamygdale  linguale,  par  Boulengier.  (Presse 
méd.  Belge j  1.)  —  Le  chancre  des  amygdales,  par  Bulklet.  {New  York 
med.  record,  p.  645,  27  mai.)  —  Syphilis  de  la  tonsille  linguale,  par 
Seipert.  (Mercredi  médical,  10,  p.  109.)  —  Calcul  de  Tamygdale,  par  Le- 
GOCQ.  (Ann.  mal,  de  l'or. y  octobre,  p.  909.)  —  Affections  malignes  des 
amygdales,  par  Magintyre  (Journ,  of  laryng.  rhin.^  août.)  — Néoplasiesde 
l'amygdale,  deux  obs.  de  papillome  et  sarcome,  par  Damieno.  {Arcb.  ital. 
di  Jaring.y  XIII,  4.)  —  Sarcome  primitif  des  amygdales,  par  Park.  (New 
York  med,  record,  p.  260,  26  août.)  —  Sarcome  de  Tamygdale,  par  Dcjnn. 
(A^.  York  med,  journ,,  19  août.) 

Anatomie.  —  Compendium  d'anatomie  comparée,  par  Rawitz.  (Leipzig.)  — 
L'analomie  expérimentale,  par  Bonnibr.  (iiev.  scientif.y  19  août.)  —  L'ana- 
tomie  avant  Vésale  et  depuis  Vésale,  par  Hoth.  (Corresp.-Blatt  f.  scbweiz. 
Aerzte,  p.  269  et  270,  1*'  avril.)  —  Les  méthodes  d'étude  anatomique, 
par  Magalister.  (Brit.  med.  j,,  21  octobre.)  —  Manuel  d'autopsies,  par 
ViRGHow.  (Berlin,) 

Anémie.  —  Des  affections  spinales  dans  le  cours  de  l'anémie  pernicieuse, 
par  Nonne.  (Arch,  f.  Psychiat.,  XXV,  2.)  —  Les  injections  hypoder- 
miques de  préparations  ferrugineuses  dans  la  chloro-anémie,  par  G.  Dora, 
(Biiorma  medica,  29  juillet.) —  Sur  l'impoi  tance  pratique  des  injecions 
d'eau  salée  dans  Tanémie  aiguë,  par  A.  Ostermann.  (Therap.  Monats,, 
octobre.) 

Inesthésie.  —  La  découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  l'éther,  par 
Grandt.  (Virginia  med.  Monthly,,  octobre.)  —  Anesthésie  technique  de 
la  chioroformisation,  par  Contreras.  (Pan-Americ,  med,  Cong.,  sep- 
tembre.) —  Obs.  sur  la  méthode  à  doses  faibles  et  continues  faites  pea- 
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dant  1,000  anesthésies  au  chloroforme,  par  Brbuer.  (Finska  làkar,  band- 
liogar,  XXXVI,  10.)  —  Chloroforme  ou  éther,  par  Garré.  (Corresp.- 
Blait.  L  schweÎE,  Aerzle^  12  juin.)  —  De  Tinfluence  du  chloroforme  sur 
la  i*e8piration  et  la  circulation,  par  Hare  et  Thornton.  {Lancet,  21  oct.)  — 
Analyse  des  gaz  du  sang  pendant  Tanesthésie  par  le  chloroforme,  Té- 
ther,  etc.,  par  Oliver  et  Garrett.  (Lancet y  9  seplembre.)  —  Les  accidents 
de  l'anesthésie,  par  Bowbll.  {Guy's  hosp.  Rep,,  XXXIV,  p.  433.)  —  Est- 
il  prudent  d'anesthésier  les  malades  atteints  d'insuffisance  aortique,  par 
GiFFEN.  (N.  York  med.  j\,  14  octobre.)  —  Sur  le  mécanisme  de  la  syncope 
chloroformique  initiale,  par  Labordb.  (BuJL  aoad.  méd.y  11  juillet.)  — 
L^aspiration  des  ailes  du  nez  dans  la  narcose  chloroformique,  par  Lirven, 
{Miincb.  med.  Woch.,  2â,  p.  411.)  —  Le  bromure  d'élhyle  comme  anesthé- 
sique  général,  par  Hartmann  et  Bourbon.  {Rev.  de  chir.j  septembre.)  — 
Anesthésie  locale  par  le  chlorure  d'éthyle,  par  Gibson.  (N.  York  med, 
journ,,  23  septembre.)  —  Les  indications  de  la  cocaïne,  par  Reclus.  (Se- 
maine méd.y  20  septembre.)  —  Sur  remploi  de  la  cocaïne  pour  ranesthésie 
locale,  solution  mixte  de  cocaïne,  strophanline,  atropine  et  acide  phéuique, 
par  Rhodes.  {Norlb  Amerie,  practitioner,  juillet.)  —  Action  plus  intense 
de  la  cocaïne  quand  on  en  répète  l'administration  à  court  intervalle,  par 
V.  Aducgo.  {Giornale  Acoad.  di  med.  TorinOy  avril,  p.  250.)  —  Les  moyens 
de  rendre  inoifensive  l'analgésie  cocaïnique,  par  G.  Gauthier.  (Rev,  gén. 
de  clin.^  37,  p.  587.)  —  De  l'usage  de  la  cocaïne  pour  produire  Tanesthésie 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  par  Jackson.  (New  York  med,  record^ 
p.  203,  12  août.)  —  De  l'usage  de  la  cocaïne  en  gynécologie,  par  Humiston. 
{Journal  amerio.  med,  Ass,^  2  septembre.) 

Anôvrisme.  —  Anévrisme  pariétal  du  ventricule  gauche,  hypertrophie  avec 
dilatation  du  coeur,  péricardile  ancienne  adhésive  localisée  à  la  région  de 
l'anévrisme,  pas  d'athérome  de  la  crosse  de  l'aorte  ni  des  coronaires^  par 
LÉvi.  (Bull.  soc.  anat.y  PariSy  7  juillet.)  —  Anévrisme  aortique  fébrile  pris 
pour  une  tuberculose  du  sommet  gauche,  par  A.  Wintbrmantel.  (Corresp." 
Blatt,  t.  scbweiz,  Aerzie^  15  juin.)  —  Anévrismes  thoraciques,  aorte  et 
tronc  brachio-céphalique,  hemoptysies,  hémorragie  terminale,  par  Hampeln. 
{Berl.  klin.    Wioc/i.,  3  octobre  1B92.)  —  Contribution  à  Tétude  des  ané- 
vrismes de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Sourris.  (Arcb.  de  méd.  milit.^  nov.) 
-—  Anévrisme  de  l'aorte  ayant  provoqué  un  rétrécissement  de  la  trachée 
par  Brbt.  (Lyon  méd.y  10  septembre.)  «-  Sur  les  ulcères  produits  par  les 
anévrismes  sur  la  trachée  et  les  bronches,  par  P.  Selter.  (Archiv  î,  pa- 
tboL  Anat.y  XXXIII,  1.)  —  Des  secousses  trachéales  comme  signes  d'ané- 
vrisme  de  Taorte,  par  Barié.  (Rev.  gén.  déclin,,  27,  p.  417.)  «—Anévrisme 
latent  du  tronc  brachio-céphalique  chez  un  syphilitique  :  embolie  de  Tar- 
ftère  sylvienne,  hémiplégie   par  gomme  du  corps  strié,  ulcération  de  la 
trachée,  mort  par  œdème  de  la  glotte,  par  Hanseiiann,  Ewald,  Senator. 
{Berlin,  klin,  Wocbens.,  p.  190,  20  février.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  as- 
cendante traité  par  la  méthode  de  Baccelli,  suppuration  par  les  fîls  de  su- 
tare;  mort  au  bout  de  5  semaines.  Autopsie,  par  Bouroet.  {Revue  méd. 
Suisse  romandoy  XIII,  145.)  —  Anévrisme  de  l'aorte,  traitement  de  Val- 
salva,  amélioration,  rupture  de  la  poche  au  dehors,  par  Brbt.  (Lyon  méd.y 
S  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  clinique  des  anévrismes  de  l'aorte 
an  point  de  vue  de  leur  traitement  par  la  méthode  Guido  Baccelli,  par 
Saboia.  {Progrès  médical^  22  jniliet.)  —  Anévrisme  de  la  carotide  primi- 
tive, par  Bbrnhbim.  {La  clinique  traaç.^  octobre.)  -~  Anévrisme  spontané 
de  i'arière  humérale  à  évolution  rapide,  par  artérite  infectieuse  aiguë  à 
streptocoques,  au  cours  d'une  endocardite*  végétante,  par  Lb  Genorb  et 
Bjbaussemat.  {Rev.  de  obir.^  novembre.)  —  Anévrisme  artérioso-veineux 
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de  Tartère  et  des  veines  radiales  de  ravant-bras  gauche,  ablation  de  Tané- 
vrisme,  guérison,  par  Ponget.  {Gaz.  des  hôp.^  1  septembre.)  —  Traite- 
ment des  anëvrismes  des  membres,  par  Nf akins  et  Abbott.  (St^Thomas's 
bosp.  Hep.,  XXI,  p.  213.)  —  Cure  chirurgicale  d'un  grand  anévrisma 
cirsoïde,  par  Kôtsghau.  {Deutsche  med,  Woch,^  6,  p.  125. 

Angine.  —  Le  diagnostic  des  angines,  par  Saint- Philippb.  (Jbi/ro.  de  méd, 
Bordeaux,  15  octobre.)  —  Angine  aphteuse  avec  bacillas  crassas  sputi- 
genus^  par  Bernabei.  {BuUettino  Societa  Lancisiana  degli  ospedali 
Bornât  1892,  p.  12.)  —  Angine  phlegmoneuse  prénéphritique  récidivante  à 
streptocoque,  par  Brrnabbi.  {Ibid.,  mars  1893,  p.  29.)  —  Angines  pseudo- 
diphtéritiques,  par  Lebon.  {Gaz.  des  hôp,,  23  septembre.)  -«  Angine  oa 
abcès  péritonsillaire  et  tônsillite  folliculaire  aiguë,  leur  diagnostic  diffé- 
rentiel et  leur  traitement,  par  Lefferts.   {Med.  and  surg.  Hep.,  8  juillet.) 

—  L'angine  de  Ludwig,  par  Roux.  {Bev,  gén.  de  clin,,  26,  p.  402.)  —  Sur 
an  cas  d'angine  de  poitrine  anormale,  par  Lapine.  {Assoc,  franc.  Congrès 
de  Besançon.)  —  Traitement  par  Teau  de  l'angine  de  poitrine,  par  Paoe. 
(N.  York  med.j.f  1  octobre.) 

Angiome.  —  Angiome  caverneux,  par  Peter.  {Soc.  berl.  de  derm.^  14  mars.) 

—  Télangectiasie  et  vaste  tumeur  caverneuse  des  veines  du  menton  et  du 
cou  chez  un  jeune  enfant,  par  Peter,  {Berlin,  klin.  Woehens.,  p.  407, 
24  avril.)  —  De  Tangiokératome,  par  Joseph.  {Dermat.  Zeit.,  1, 1.)  —  An- 
giokératome,  par  Zeisler.  {Americ.  dermat.  Assoc.y  5  septembre.)  —  Sur 
l'angiokératome,  par  Audry.  {Mercredi  médical,  17,  p.  197.) 

Anthrax.  —  Traitement  de  l'anthrax  par  l'incision  cruciale  et  par  Tacide  bo- 
rique cristallise  en  grande  quantité,  par  Goilar.  {Boumanie  médicale, 
juin.) 

Anthropologie.  —  La  question  de  race  en  médecine,  par  Bordibr.  {Dauphiné 
méd.f  septembre.) 

Antisepsie.  —  L*acide  carbonique  à  haute  pression  peut-il  être  considéré 
comme  un  antiseptique  puissant,  par  Sabrazès  et  Bazin.  {Soc.  de  bioL^ 
18  novembre.)  —  De  la  valeur  antiseptique  des  vapeurs  mercurielles,  par 
Sabrazès  et  Rivière,  {êourn,  méd,  Bordeaux,  2  juillet.) 

Anns.  —  De  la  réunion  immédiate  après  Topération  de  la  fistule  anale,  par 
Bazy.  {Union  médicale,  18  mai.)  —  Des  fissures  anales,  par  Tillaux. 
{Union  médicale,  11  juillet.)  —  Un  cas  d'anus  contre  nature  du  cœcum  sié- 
geant à  l'ombilic.  Résection  du  cœcum.  Guérison,  par  Lauwers.  (Aon. 
soc,  belge  chir,,  15  juin.)  —  De  la  colostomie  iliaque,  par  Debaisielx 
{Ibid.,  15  juillet.)  —  Obs.  d'anus  contre  nature,  traumatique,  par  Ostbr- 
meyer.  {Pester  med,  chir.  Presse,  8.) 

Aorte.  —  De  Tenregistrement  des  pulsations  de  l'aorte^  par  Boy-Teisricr  6t 
Margellin.  {Bev.  de  méd.,  septembre.)  —  Sur  un  bruit  extra-cardiaque 
satellite  de  Taortite  chronique,  par  Renaut.  {Gaz.  méd.  Paris,  26  août.) 

Appareils.  —  Appareil  portatif  pour  stériliser  les  instruments  d'oculistique, 
par  Andrews.  {N.  York  med.  j.,  11  novembre.)  —  Ophtalmomètre  à  main 
et  rélinoscope  combinés,  par  Glaiborne.  (A'^.  York  med,  journ.,  SO  sep- 
tembre.) —  Nouvelle  lampe  *pour  microphotographie,  par  Julius  Heller. 
{Berlin,  klin,  Wocbens,,  p.  259,  13  mars.  —  Seringue  à  injection  hypo- 
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dermiques  aseptique,  par  Duflogq.  (Soo.  de  .biol.j  4  novembre.)  —  Sus- 
pensoire   normal    à  traclion  antéro-postérieure,  par  Didây.   {Lyon  méd.^ 
3  septembre.)  —  Bandage  pour  la  méthode  de  Thicrsch  de  transplantation 
de  la  peau,  par  Mayer.  (N,  York  med,  j.,  il   novembre.)  —  Instrument 
pour   mesurer    la   force   des  jambes,    pedo-dynamomètre,   par   Krauss. 
{Joarn.  of  nerv,  dis,,  octobre.)  —  Appareil  à  extension  et  contre-extension 
pour  la  fracture  de  Thumérus,  par  F.  Bonaïuti.  (//  Morgagni,  juillet.)  ••- 
Appareil  Ilessing  pour  coxalgies  et  luxations  coogénitales  de  la  hanche, 
par  Wilhelm  Sghulthess.  {Corr.-Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,   15  mai.)  — 
Appareil  pour  la  démonstralton  de  Tinfluence  entre  la  colonne  vertébrale 
et  le  bassin,  par  Treub.  {Arch.  de  tocoL,  octobre.)  —  Un  appareil  pour  la 
scoliose,  par  Sghede.  {Arch.   /.  klin,  Cbir.,  XLVI,  3.)  —  Nouveaux  pro- 
cédés et  appareils  pour  déterminer  et  représenter  les  attitudes  et  mouve- 
ments des  articulations  de  la  hanche  eldeTépaule,  par  Strasser.  (Corresp,' 
JBIatl  /.  schweiz.  Aerzte,  p.  111,  !•'  février.)  —  Appareil  (pendule)  pour 
le  traitement  des  contractures  articulaires  et  des  scolioses,  par  Krukbn- 
BBRO.  {Berlin,  klin.    Wochens,,  12  juin.)  —  Appareil   pour   les  contrac- 
tures du  coude,  par  Pernice.  {Cent.  f.  Chir.,  18  novembre.)  —  Appareil 
plâtré  pour   le  traitement  ambulatoire  des  fractures  des  extrémités,  par 
DoLLiNGER.  (Ibid.)  —  Appareil  compresseur  pour  diminuer  la   fréquence 
des  mictions  chez  un  épispade  opéré,  par  Krcenlein.  {Corresp.-Blatt  /*. 
scbweiz,  Aerzte,   p.  146,  15  février.)  —  Appareil  pour  la  stérilisation  des 
sondes  par  Tacide  sulfureux,  par  Foroue.  {Arcb.  de  méd,  milit.,  sept.)  — 
Spéculum  vaginal  pour  Tirrigation  et  le  lavage,  par  Davis.  (iV.  Y  or  d  med. 
Journ,,  4  novembre.)  —  Une  pince-sonde  pour  la  fixai  ion  du  vagin,  par 
Orthuann.  {Cent,  f,  Gynaek.,   il   novembre.)  —  Nouveau  cathéter  utérin, 
par  BoRTSsowicz.  (Ibid,^  1  octobre.)  —  Tables  et  fauteuils  gynécologiques 
et  obstétricaux,  par  Vincent.  {Arch.  prov.  de  chir.^  II,  9.)  —  Porte-crayon 
intra-utérin,  par   Repelin.  {Lyon  méd.,  l*'  octobre.)  —  Nouveau  pelvi- 
mètre,  par  Bullitt.  {Americ.  j,  ot  obst.,  octobre.)  —  L*appareil  de  Guel- 
cher  et  son  emploi  en  médecine,  par  Tuorner.  {Deutsche  med.  Woch.,  6, 
p.  127.) 

Artère.  —  Traumatismes  et  anévrismes  traumatiques  de  Tartère  vertébrale, 
par  Matas.  {Pan- Americ.  med,  Cong.,  septembre.)  —  Artério-sclérose  et 
Brightisme,  par  Huchard.  {Rev,  gén,  de  clin.,  28,  p.  433.)  —  De  Tartério- 
sclérose  latente  et  de  ses  rapports  avec  la  polysarcie,  les  maladies  du 
cœur,  etc.,  par  Basch.  {Wiener  med.  Presse,  14  mai.) 

Articnlation.  —  Nature  infectieuse  de  certaines  arthrites  déformantes,  par 
Dor.  (Soc.  de  biol.y  11  novembre.)  —  De  la  tumeur  blanche  de  Tarticula- 
tion  sterno-claviculaire,  par  Fouixaoosa.  {Thèse  do  Paris,  17  novembre.) 
—  Les  résultats  terminaux  de  Tostéite  tuberculeuse  du  genou  chez  Ten- 
fant,  par  GiBNEY.  {Americ.  j.  ofmed.  se,  octobre.) —  Étiologie  des  di- 
verses difformités  de  la  coxalgie,  par  Phelps.  {New  York  med.  record, 
p.  65,  15  juillet.)  —  Du  traitement  orthopédique  des  attitudes  vicieuses 
permanentes  de  la  coxalgie,  par  Sainton.  (Gaz.  des  hôp.,  11  novembre.)  — 
De  la  correction  par  manœuvres  de  force  de  difformités  angulaires  du 
genou  ;  exposé  de  plusieurs  cas,  par  Golothwait.  {Boston  med.  journal, 
1  septembre.)  —  Le  traitement  mécanique  des  ostéo-arthrites  du  genou,  par 
Jjing  Taylor.  {Pan- Americ.  med.  Cong.,  7  septembre.)  —  Des  causes  d'in- 
succès dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  par  Phelps.  {Ibid.)  —  Appareils 
dn  traction  par  Ling  Taylor.  {Ibid»)  — -  Recherches  sur  Topération  de 
l'ankylose  du  genou  et  des  résections  du  genou  par  Helperigh.  (Arch.  f. 
klin,  Cbir.,  XLVI,  3.)  —  Tumeur  blanche  et  aHhreclomie,  par  T  llaux. 

VINGT-OEUXIEME  année.  —  T.  XLIII.  21 
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{Hev.  géa.  de  clin,,  38,  p.  59rl.)  —  Corps  étrangers  de   Farticulation  du 
genou,  par  Tillaux.  {Semaine  méd,,  30  août.) 

Asphyxie.  —  Tractions  rythmiques  de  la  lanj^ue  dans  l'asphyxie  par  le  chaN 
bon  ;  un  cas  d'asphyxie  des  nouveau-nés  ressuscites  par  la  méthode  de 
Laborde,  par  Ashuead.  (Med.  News,  7  octobre.)  —  Mort  apparente  des 
nouveau-nés  ;  nécessité  de  pratiquer  l'aspiration  avant  l'insufflation,  par 
Godet.  (Thèse  de  Paris,  23  novembre.)  —  Traitement  de  Tasphyxie  des 
nouveau-nés,  par  Bosenthal.  (Therap.  Monats,,  novembre.)  —  Asphyxie 
locale  des  membres  inférieurs,  par  Dubois-Havenith.  (La  poIicL  Bruxelles^ 
1"  août.) 

Asthme. —  De  l'asthme  nerveux,  par  Einthoven.  (Weckb.  v.  nederL  Tidjscbr., 
7  octobre.)  —  Des  rapports  entre  l'asthme  et  le  psoriasis,  par  Hôlsghbh. 
{Monats.  f.  prakt.  DermaL,  XVII,  9.)  —  L'asthme  essentiel,  par  Potaik. 
(Union  médicale^  12  octobre.)  —  Un  cas  d'asthme  pneumo-bulbaire,  par 
Max  Salomon.  (Deutsclw  med.  Woch.,  22,  p.  522.)  —  Traitement  local  et 
général  de  Tasthme  des  foins,  par  Delà  van.  (Pan-Americ.  med,  Cong.^ 
septembre.) 

Athétose.  —  Athétose,  par  Me  GiLucunY.  (A^.  York  med.  y.,  7  octobre.) 

Antoplastie.  —  De  l'obtention  de  lambeaux  doublés  pris  à  distance  du  lieu 
de  l'autoplastie,  par  Karl  Lauenstein.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  507, 
22  mai.) 

ATortement.  —  Traitement  de  l'avortement  habituel  par  le  chlorate  de  po- 
tasse, par  Pratt.  (Lanoet,  28  octobre.) 


M 


Bactériologie.  —  Les  progrès  de  la  bactériologie  dans  ces  dernières  années, 
partiBiTZMANN.  (A^.  Yorker  med,  Monats,,  9.)  —  De  l'emploi  de  la  formaline 
pour  la  conservation  des  cultures  de  bactéries,  par  Hauser.  (Miinch,  med, 
Woch,,  30  et  35.) — Des  poisons  et  contre-poisons  bactériens,  par  Bughner. 
(Ibid.,  24  et  25,  p.  449  à  480.)  —  Des  mouvements  qu'exécutent  les  micro- 
organismes dans  les  courants  liquides,  par  A.  Roth.  (Deutsche  med,  Wocb,, 
15,  p.  351.)  —  Agents  atmosphériques  et  microbes,  le  génie  épidémique 
autrefois  et  aujourd'hui,  par  Charrin.  (Semaine  méd.,  13  sept.)  —  Analyse 
bactériologique  de  l'air  des  hauteurs  puisé  pendant  un  voyage  en  balloa, 
par  Cristiani.  (Ann,  Inst,  Pasteur,  Vil,  9.)  — Recherche  des  streptocoques 
dans  Tair  atmosphérique,  par  Ghatin.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Bactériologie  et 
hygiène  rurale,  par  Howlett.  (Med.  and  surg.  reporter,  1,  p.  7.)  —  Com- 
munication du  laboratoire  bactériologique  do  l'Office  sanitaire  d'Empire 
(1°  Préparation  des  bouillons  nourriciers  ;  2»  procédé  pour  les  cultures  anaé- 
robies  dans  les  liquides;  S^  flacon  pour  stériliser  et  pour  prélever  les  li- 
quides à  l'abri  des  germes),  par  R.  Pétri  et  A.  Maassen.  (Arbeiten  aas  d, 
k.  Gesuttd.y  VllI,  et  Hyg,  Rundscb.,  lll,  191.)  —  Contribution  à  l'élade 
des  processus  biochimiques  des  bactéries,  spécialement  en  ce  qui  concerne 
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le  diagnostic  des  divers  microorganismes  analogues,  par  A.  Zi^no,  {Ri lorma 
medica,  21  septembre.)  —  Un  cas  de  microbisme  latent,  par  Gh.  Patru. 
(Revue  médic.  Suisse  romande,  XIII,  p.  142,  février.)  —  Flore  cryptoga- 
mique  de  la  bouche  et  des  crachats,  par  Vicentini.  (Soc.  de  biol,,  21  oct.) 
—  De  Taclion  des  produits  de  sécrétion  du  bacterium  coli  sur  le  dévelop- 
pement du  bacille  du  choléra  et  de  ceux  du  bacille  du  choléra  sur  le  déve- 
loppement du  bacterium  coli,  par  E.  Gagau.  (Riforma  medica,  25  août.)  — 
Formes  morbides  du  bacterium  coli,  par  Mirgoli.  (Milan.)  —  Etude  com- 
parée des  streptocoques,  par  Pasquale.  (Giorn.  med.  d.  esercitOy  5.)  —  Sur 
le  diagnostic  difTërenliel  du  streptocoque  de  Térysipèle  et  du  streptocoque 
pyogène,  par  N.  Pane.  (Giornale  Assoc.  napoletana  di  med, y  p.  81.)  — 
Recherches  sur  le  micrococcus  telragenus  septicus,  par  Boutron.  (Thèse 
de  Paris,  30  nov.)  —  Le  ferment  coagulant  du  bacille  prodigiosus,  par 
GoRiM.  (Rivista  d^igiene,  15,  p.  549.)  —  Du  bacille  pseudodiphtérique  et 
des  caractères  qui  le  différencient  du  bacille  de  Loeffler,  par  Theodor 
EscHKRiCH.  (Berlin,  klia.  Wochens.,  22  mai.)  —  Le  bacille  pyocyanique  de 
la  péricardile,  par  Ernst.  (Americ,  J.  of  med,  se,  oct.)  —  De  l'emploi  du 
Yibrio  Metschnikowi  pour  la  destruction  des  spermophiles,  par  Palmirsky. 
(Arcb.  se.  biol.  St-Pélersbourg,  II,  3.) 

Bain.— Action  et  indications  de  la  température  en  hydrothérapie,  parGouETTE. 
(Lyon  méd.y  26  nov.)  —  Des  plages  bretonnes,  par  Eraud.  (Lyon  méd., 
29  cet.} —  Deux  cas  d'astasieet  d'abasie  guéries  par  les  bains  d*Œynhausen, 
parL.  Lehmann.  (Deutsche  med.  Woch.^  21,  p.  502.)  —  Succès  de  la  bal- 
néation  dans  les  affections  féminines,  par  Duhrssen.  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens.y  p.  361,  10  avril.) 

Bassin.  —  Du  développement  du  bassin  et  de  ses  variations,  par  Konikow. 
(Arch.  f.  Gynaek.f  XLY,  1.)  "  Gomparaison  des  bassins  européens  et 
mexicains,  conséquences  pratiques,  par  Gutierrez.  (Pan  americ.  med. 
Cong.,  sept.)  —  Goordination  des  muscles  fermant  l'urètre,  le  vagin,  le 
rectum,  application  au  diagnostic  et  au  traitement  des  lésions  du  plancher 
pelvien,  par  Abbott.  (Americ.  j.  of  obst.,  nov.)  —  Etude  des  tumeurs 
sanguines  du  bassin,  par  Rb&nier.  (Cent.  f.  Gynaek.^  16  sept.)  —  Des  abcès 
pelviens,  par  Gulunoworth.  (Brit.  med.  /.,  4  nov.)  —  Etat  de  nos  con- 
naissances sur  la  pathologie  des  suppurations  pelviennes  et  leur  traite- 
ment, par  Maury.  (Pan  americ.  med.  Gong.,  sept.)  —  L'état  actuel  de  la 
chirurgie  pelvienne,  par  Me  Murtry.  (Americ.  j.  of  ohst.^  oct.)  —  De  l'in- 
dication de  rintervention  dans  les  affections  des  organes  pelviens,  par 
Schooler.  (Journal  americ.  med.  Ass.,  2  sept.)  —  Du  prolapsus  des  or- 
ganes pelviens,  par  Newman.  (Ibid.^  2  sept.)  —  De  la  trépanation  du  bas- 
sin, étude  de  son  manuel  opératoire  et  de  ses  indications  dans  les  abcès 
de  la  fosse  iliaque  et  de  la  psoïte,  par  Gondamin.  (Arch.  prov.  de  chir., 
II,  9.)  —  Traitement  des  abcès  pelviens,  par  Rouffart.  (Ann.  Soc.  belge 
ebir.,  15  juin.)  —  Etude  de  la  spondylolysthésis,  par  Neugebauer.  (Zeit. 
/.Ge/^ur/s.,  XXVII,  2.; 

Bec-de-lièTre. — Quelques  points  du  traitement  du  beo-de-Hèvre,  par  Thomas. 
(Birmingham  med.  Review^  sept.)  —  Avancen^ent  du  maxillaire  supérieur 
dans  le  traitement  du  bec-de-lièvre,  par  Wyeth.  (New  York  med.  Record, 
p.  %9,  24  juin.) 

Biliaire.  —  Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  par  Rendu.  (Ann.  de  méd., 
2t  nov.)  —  Sur  Torigine  microbienne  de  la  lithiase  biliaire.  (Gas.  hebd. 
Paris,  28,  p.  325.)  —A  propos  des  infections  biliaires,  par  Barbier.  (Rev, 
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gén.  de  clin.,  32,  p.  497.)  —  Abcès  sous-diaphragmatiqae  par  destruction 
des  canaux  biliaires,  par  G.  Biggs.  (New  York  med.  Record,  p.  91, 
i5  juillet.)  —  De  TaDiisepsie  des  voies  biliaires  dans  le  traitement  de  la 
colique  hépatique  et  de  la  lithiase  biliaire,  par  Gabsabt  et  Cornet.  (Arcb. 
clin.  Bordeaux,  septembre.)  —  Nouveau  procédé  pour  la  fistule  biliaire, 
par  G.  Lazzaro.  {Archives  italiennes  de  biologie^  XIX,  p.  121,  et  Arcbivio 
di  farmacologia  e  ierapeutica^  I,  15  février.)  —  Chirurgie  de  la  vésicule 
biliaire,  par  Highardson.  (Annals  of  surg,,  oct.)  —  Deux  cas  de  chiinirgie 
des  voies  biliaires,  par  Lavisé.  {Ann,  Soc,  belge  chir.y  15  août.)  —  Chi- 
rurgie de  la  vésicule  biliaire,  des  canaux  cystique  et  cholédoque,  avec  la 
relation  de  sopt  interventions,  par  Mato.  (Journal  americ.  med,  Ass., 
S6  août.)  —  Rétention  biliaire.  Gholécystotomie,  par  Aunis  et  Chavannaz. 
[Journ.  méd.  Bordeaux,  25  juin.)  —  Gastro-cholécystotomie;  anastomose 
intestinale  bout  à  bout;  union  de  la  vésicule  biliaire  au  tube  digestif,  par 
RiGKETTS.  {Journal  americ.  med.  Ass,,  26  août.)  —  Gholécystotomie  pour 
obstruction  du  canal  cystique,  par  Brown.  {Med.  News,  4  nov.)  —  Cholé- 
dochotoniie  pour  calcul,  par  Koerte.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  p.  531, 
mai.)  — Gholécysteclomie,  par  Helferich.  {Deut,  med,  Wocb.^  45,  i892.) 


Biologie. — L'origine  de  la  biologie  et  ses  rapports  avec  les  autres  branches 
des  sciences  naturelles,  par  Burdon  Sanderson.  {Brit.  med.  /,  16  sept.) 

Blennorragie.  — De  la  blennorragie,  par  Leudesdorf.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
22,  p.  5tll.)  —  Quelques  remarques  à  propos  du  gonocoque,  par  Batet  et 
Verhoooen.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  septembre.)  —  Gontribution  à  l'étude 
de  la  question  :  avec  quelle  rapidité  le  gonococcus  de  Neisser  peut-il  tra- 
verser l'épithélium  de  Tuiètre?  par  Cnippji, {Wiener  med.  Pressé?,  27 août.) 

—  Blennorragie  et  tuberculose,  par  Breton.  (Gaz.  des  hôp.,  26  sept.)  — 
De  la  blennorragie  chez  la  femme,  par  Herzfëld.  (Wiener  klin.  Woch.yi.) 

—  Idem,  par  DmnER.  (Gyogyaszat,  47,  1892.)  —  Etiologie,  diagnostic  et 
traitement  de  la  blennorragie  chez  la  femme,  par  Brôse.  (Deutsche  med. 

Woch.,  16,  p.  372.)  —  Manifestations  rénales  de  Tinfection  bleniior- 
ragique,  par  Balzer  et  Jacquinet.' (Sezziâ/Ji^  méd. ,  SO  août.)  —  Hygroma 
prérotulien  suraigu  d'origine  blennorragique,  par  Duplay.  (Union  médicale, 
26  août.)  —  Synovite  blennorragique  due  au  gonocoque,  par  Tollemer  et 
Macaigne.  (Soc.  anat,  Paris^  21  juillet,  et  Rev.  de  méd.,  nov.),—  Péri- 
tonite aiguë  généralisée  d'origine  blennorragique,  par  Ghallan  deBelval. 
(Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  p.  456.)  —  Abcès  de  la  glande  gauche  de 
Méry  survenue  pendant  le  cours  d'une  blennorragie  aigtiê,  par  Dubcc. 
(France  médicale,  12,  p.  177.)  —  Pronostic  de  la  blennorrée  chronique,  par 
Kopp.  (65*  réun.  des  natur.  allem.  Nuremberg,  11  sept.) — Technique  ins- 
trumentale pour  le  traitement  de  la  blennoiTagie,  par  Kollmann.  (Ibid.) 

—  Cellules  éosinophiles  dans  le  pus  de  la  blennorrée,  par  Epstein.  (Ibid) 

—  Kava-kava  contre  la  blennorragie,  par  Bacon.  (Americ.  Uherap.^  li 
p.  304.)  — Note  sur  deux  eus  de  blennorragie  aiguë  guérie  par  le  trai- 
tement abortif  au  moyen  du  permanganate  de  potasse,  par  Sorel.  (Nor- 
mandie méd.^  i^^  septembre.)  —  Tiaitement  abortif  de  la  blennorragie 
par  l'essence  de  cannelle,  par  Da  Gosta.  (Med.  A^ews,  21  oct.)  —  Traile- 
ment  de  Turétrite  bleunorragique  de  la  femme,  par  Hollet.  (Progrès  mé- 
dical, 20  mai.) 

Bouche.  —  Traité  des  maladies  de  la  bouche  (pathologie  interne),  suivi  d'un 
précis  d'hygiène  de  cette  cavité,  par  Maurel.  (In-8®  400  p.,  Paris.)  —  Ul- 
cère gangreneux  (chancre)  de  la  bouche,  par  Ei.dkr.  Idem,  par  Fleming- 
(Edinb.  med.  /,  sept.)  —  Stomatite  ulcéreuse,  par  Eyssautier.  {Daupbiné 
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méd,f  août.)  —  Stomatite  aphteuse  produite  par  le  pneumobacille  de 
Friedlânder,  par  Bernabei.  (Boîleitino  délia  Société  LaucisJana  degli  Os- 
pedali  di  Borna,  1892,  p.  11.)  —  Sur  les  stomatites  infectieuses  ulcéreuses 
et  les  propriétés  fébrigènes  des  produits  du  staphylococcus  pyogenes  au- 
reus,  par  Bishnabbi.  {Ibid.,  avril  1892,  p.  50.) 

Branchie.  —  Des  fistules  branchiales,  par  Buscarlet.  {Rev.  méd.  Suisse 
romande,  XIII,  5  et  6.)  —  Fibro-chondrome  branchial,  par  Hue.  {Normandie 
méd.  y  1"  juillet.) 

Bronche.  —  Un  cas  de  bronchite  chez  un  bossu,  par  Dbstarag.  (Midi  méd,, 
20  août.)  —  Un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  par  Rohr.  (Corr. 
EL  f,  schw.  Aerzte^  15  déc.  1892.)  —  Recherches  sur  les  bronches  dans 
certaines  formes  d'infection  hémorragique;  duodénite  hémorragique,  par 
Babrs.  (Roumanie  médicale^  avril.)  —  Dilatation  des  bronches  chez 
un  jeune  homme  de  21  ans.  Mort  par  abcès  du  cerveau.  Artério- 
sclérose généralisée,  par  Hanot.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  26  mai.)  -^ 
Moules  métalliques  des  ramifications  bronchiques,  par  Bannwart.  (Corresp,^ 
Blatt  f,  schweiz.  Aerzte^  15  juin.)  —  Traitement  de  la  bronchiectusie,  par 
Grainger  Stewart.  (Brit,  med.j.,  3  juin.) 

Bridure.  —  Brûlure  étendue,  hématémèse,  mort,  par  Swain.  (Lancety  4  nov.) 
—  Albuminurie  et  glycosurie  suite  de  brûlure  grave^  par  Hartley.  (Med, 
News,  2  sept.) 


Cancer.  —  Recherches  sur  le  cancer,  par  Aoaiikibwigz.  {Vieûne,  Leipsig,) 

—  Quelques  effets  do  Tirritation  chronique  sur  les  tissus  vivants,  premier 
pas  dans  l'étude  rationnelle  du  cancer,  par  d'Argy  Power.  (Brit.  med,  j., 
14  octobre.)  —  Des  cellules  incluses  dans  le  cancer,  par  Gattle.  (Ibid.^ 
14  octobre.)  —  Recherches  récentes  sur  les  protozoaires  et  la  maladie,  par 
RoFPER.  (Ibid. y  14  octobre.)  —  Les  soi-disant  protozoaires  du  cancer  de 
la  mamelle,  par  Snow.  (Lancei^  11  novembre.)  —  Nouvelles  recherches 
sur  les  protozoaires  parasitiques  trouvés  dans  les  tumeurs  cancéreuses, 
par  RuFFER  et  Plimmer.  (Journ.  ofpath,  and  bact.,  II,  1.)  —  Des  soi-disant 
protozaires  du  cancer,  par  Steven  et  Brown  (Ibid.)  —  Sur  les  prétendus 
parasites  du  cancer,  par  G.  Massari  et  E.  Kbrroni.  (Riforma  medica^  6 
juillet.)  —  Sur  les  para&,ites  du  cancer,  par  P.  Foa.  (Ibid.,  28  juillet.)  — 
Sur  les  parasites  du  carcinome,  par  G.  Banti.  (Ibid.,  1  août.)  —  De  cer- 
taines grégarines  et  de  leur  connexion  possible  avec  certains  tissus 
modifiés,  par  Gattle  et.Mii.LAR.  (Lancety  18  novembre.)  —  Etude  des  leu- 
cocytes dans  les  tumeurs  malignes,  par  V.  Reinbagh.  (Arcb.  f.  klin,  Cbir.^ 
XIjVI,  3.)  —  Des  carcinomes  primaires  multiples,  par  Félix  Merganton 
(Bévue  médicale  Suisse  romande,  XIII,  173  et  229.)  —  De  la  dégénéres- 
cence hyaline  des  cancers  épithéliaux,  par  Unna  (Dermat.  Zeit.j  I,  1.)  — 
Six  cas  de  cancer  dans  une  famille  normande,  par  Gotoni.  (Normandie 
méd. y  i*'  octobre.)  —  Quelques  points  importants  dans  la  pathologie  et 
le  traitement  des  cancers,  par  Snow.  (Americ.  j.  of  med,  se,  septembre.) 

—  Traitement  de  Tépithélioma  et  des  cancroïdes  de  la    ace  [par  les  appli- 
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cations  locales  d'acide  lactique,  par  North.  {New  York  state  med.  assoc.y 
9  octobre.)  —  Cancer  rongeant,  son  traitement  par  l'électricité,  par  Inglis 
Parsons.  {Lancet,  11  novembre.) 

Cartilage.  —  Sur  le  cartilage  céphalique  du  poulpe  vulgaire,  'par  Pilliet. 
(Bull.  soc.  anat.  Paris,  juin,  449.)  —  Enchondrome  malin  du  pied  et  de  la 
jambe,  par  Israël.  (Berl.  klia.  Woch.^  8  mai.) 

Cellule.  —  De  la  spécificité  de  Palbumine  et  de  Tanaplasie  des  cellules,  par 
Hansemânn.  (Berlin.)  —  Observations  sur  le  travail  d'Unna  concernant  les 
cellules  plasmaliques,  par  Jadassohn.  (Berlin.  klin.Woch.,  p.  222,  27  fév.) 

—  Réponse,  par  P.-G.  Unna.  (Ibid.)  -—  Dernières  observations  sur  le 
même  sujet,  par  Jadassohn.  (Ibid. y  13  mars.)  —  De  la  phagocytose, 
par  Ernst.  (Boston  med.  journal,  27  juillet.) 

Cervean.  —  De  la  façon  de  pratiquer  les  coupes  du  cerveau,  par  Siemerling 
'  et  par  Edinger.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  26  juin.)  —  L  appareil  nerveux 
visuel  et  ses  rapports  avec  la  pathologie  cérébrale,  par  Vialet.  (Semaine 
znéd.,  28  oct.)  —  Localisation  des  cenires  de  la  vessie,  du  rectum  et  de 
l'érection,  par  Sardo.  (Arch.  f.  Psych.,  XXV,  2.)  —  Observations  cliniques 
sur  la  fonction  du  lobe  temporo-sphénoïdal  droit,  par  Herduan.  (Journ, 
of  nerv.  dis.^  septembre.)  —  Influence  de  la  position  debout  sur  le  déve- 
loppement du  corps  et  particulièrement  du  cerveau,  par  Munro.  X^rit, 
med.j.y  16  septembre.)  —  Rôle  de  Técorce  cérébrale  à  propos  du  chien 
auquel  Goltz  a  enlevé  tout  le  cerveau  antérieur,  par  L.  Edingkr.  (Berlin, 
klin.  Woch,  532,  29  mai.)  —  Une  méthode  de  détermination  des  localisa- 
tions cérébrales,  par  Fuller.  (J.americ,  mec/.  Ass., 30 sep l). —  Contribution 
à  l'étude  comparée  de  Técorce  cérébrale,  par  A.  Marracino.  (Giornale  ass. 
napoletana  di  med.,  p.  1.)  —  La  localisation  de  Taphasie,  par  Preston. 
(Journ.  of  nerv.  dis.,  octobre.)  —  Des  troubles  de  l'orientation,  par  P. 
Stoevver.  (Deutsche  med.  Woch.,  n°  13,  p.  293.)  —  Polyurie,  diabète  insi- 
pide, dans  les  maladies  de  la  base  du  cerveau,  par  Handford.  (firaic,  n°  63). 

—  Anémie  cérébrale  et  lésions  des  sinus,  par  Halley.  (Jour,  Americ.  med. 
Ass,^  15  juil.)  —  Hémorragies  de  la  cérébrale  postérieure,  par  Petrucci. 

(Bull.  soc.  de  méd.  d'Angers,  p.  50.)  —  Un  cas  de  paralysie  alterne 
consécutive  à  un  foyer  de  ramollissement  du  pédoncule  cérébral,  par 
Stirgescu  et  Babes.  {Roumanie  médicale,  avril.)  —  Un  cas  de  lésion  se- 
condaire du  thalamus  opticus  et  de  la  région  sous-thalamique,  parMAUAiM. 
(Arch,  f,  Psych.,  XXV,  2.)  —  Paralysie  localisée  à  la  jambe  gauche,  ra- 
mollissement au  niveau  du  lobule  paracentral  et  du  pied  de  la  première 
frontale  transverse,  par  Rbymond  et  Weil.  (Bull.  soc.  anal.  Paris^  7  juil- 
let.) —  Un  cas  d^hémianopsie  corticale  par  lésion  circonscrite  du  cerveau, 
par  Vialet.  (Ass.  franc.  Cong.  de  Besançon.)  —  Note  sur  une  observatioa 
de  localisation  corticale  motrice  (ramollissement)  avec  autopsie,  par  P. 
Ladame.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  VIII,  212.)  —  Hémorragie  arach- 
noïdienne  traumatique,  symptômes  du  môme  côté  que  la  lésion,  par  Moul- 
UN.  (London  clin,  soc,  10  novembre.)  —  Les  affections  pyogènes  infec- 
tieuses du  cerveau  et  de  la  moelle,  méningite,  abcès  du  cerveau,  throm- 
bose infectieuse  des  sinus,  par  Macewen.  (in-8°,  Glasgow.)  — Observation 
de  phlébite  du  sinus  latéral  gauche  de  la  dure-mère,  par  Tardif.  {Bail, 
soc.  de  méd.  d'Angers,  p.  34.)  —  Les  parencéphalies,  par  Bourges.  (Gaz. 
hebd.  Paris,  30,  p.  350.)  —  Sur  un  cas  de  sarcome  primitif  du  cerveau,  par 
Laveran.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  26  mai.)  .' —  Des  tumeurs  du  cerveau,  un 
cas  do  gliome  neuro-formatif,  par  Raymond.  (Arch.  de  neuroL,  octobre.) 

—  Enorme  tumeur  cérébrale,  par  Gonroy.  (N.  York  med,  j.,  4  novembre.) 
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—  Tumeur  calcaire  iatra-cérébrale,  par  Villecourt.  (Soc,  aaat.  Paris, 
juillet,  p.  481.)  —  Nouvelle  commuoication  sur  le  complexus  symptoma- 
tique  vaso-moteur,  à  la  suite  de  la  commotion  cérébrale,  par  Frikdmann. 
{Mùnch  med.  Woclu,  20,  21  et  22,  pp.  377,  395  et  411.)  —  Chirurgie  du 
cerveau,  par  Harr.  (Londres.)  —  Quelques  cas  de  chirurgie  du  cerveau^ 
par  Lamphbar.  (Journal  americ.  med.  ass.,  29  juillet.)  —  Chirurgie  du 
cerveau,  rapport  de  9  cas,  par  Scharfer,  (Ibid.,  29  juillet.)  —  4  cas  de 
chirurgie  cérébrale,  par  Me  Cosh.  (Pan  amerio.  med.  conçf,,  septembre.) 

—  Traitement  de  l'hydrocéphalie  chronique  par  le  ,drainage,  par  Parkin. 
(Lancet,  18  novembre.)  —  Les  résultats  des  ponctions  répétées  dans  l'hy- 
drocéphalie, par  Hern.  (Brit.  med.  j.,  11  novembre.)  —  Ponction  des 
ventricules  latéraux,  par  Frank.  fPan  americ.  med.  cong.y  septembre.)  — 
La  trépanation  dans  les  cas  de  ramollissement  cérébral  circonscrit,  par 
Lamphkar.  (Univ.  med.  mag.,  juillet.)  —  Cécité  progressive  par  tumeur 
cérébrale  (cysticerque)  guérie  par  trépanation  temporaire  du  crâne,  par 
Hahn.  (Berlin.  klin.Wochens.^  p.  506,  22  mai.) — Hémorragie traumatique 
dans  rhémisphère  cérébral  droit  (coup  de  hache);  large  résection  crânienne 
guérison,  par  Giffen.  (Med.  News,  14  octobre.)  — Sarcome  de  la  pie-mère 
et  du  cerveau;  mono-spasme,  mono-parésie,  opération,  mort  le  3^  jour, 
par  ËsKRiDGE.  (Journal  americ.  med.  ass.,  30  septembre.) 

Cervelet.  —  L'écorce  cérébelleuse,  études  d'histologie  et  morphologie  com- 
parées, par  Falgone.  (iii-4°,  215  p.,  Naples.)  —  Sur  une  particularité  de 
structure  de  l'écorce  du  cervelet,  par  F.  Gapobiango.  (Rilorma  medioa, 
17  août.)  —  Des  fonctions  du  cervelet,  par  Russell.  (Brit,  med.  j.,  23  sep- 
tembre.) —  De  la  signilicalion  de  la  névrite  optique,  de  la  surdité,  de  la 
cécité  et  des  réflexes  dans  les  maladies  du  cervelet,  par  Dercuu.  (Journ, 
ofnerv.  dis.,  octobre.)  — Sur  une  lésion  systématisée  du  cervelet  et  de  ses 
dépendances  bulbo-protubérantielles,  par  Roybt  et  Collet.  (Arch.  de 
nearoL,  novembre.)  —  Sur  l'hérédo-ataxie  cérébelleuse,  par  Marie.  (Se- 
maine méd.,  27  septembre.)  —  Un  cas  d'abcès  du  cervelet;  par  Kenefigk. 
(Boston  med.  Journal,  10  août.) 

Césarienne.  —  De  l'opération  césarienne  comparée  aux  incisions  du  col  et  à 

'  sa  dilatation  mécanique,  par  DOhrssen.   (Berlin,  klin.  Wochens.,  3  et  10 

juillet.)  —  Remarques  sur  le  travail  de  Dûhrssen,  par  Otto  von  Herff, 

(Ibid.,  14  août.)  —  Réplique  à  von  Herff,  par  Dûhrssen.   (Ibid.,  p.   793.) 

—  Opération  césarienne,  issue  heureuse  pour  la  mère  et  l'enfnnt,  par 
Schneider.  (Cent.  f.  Gyneek.,  18  novembre.)  —  Opération  de  Porro,  mère 
et  enfant  vivants,  par  \,  Ikeda.  (Ibid.)  —  De, l'indication  de  l'opération  de 
Porro  dans  les  rétrécissements  étroits  et  dans  les  fistules  des  organes  géni- 
taux, par  Gourant.  (Ibid.,  28  octobre.)  —  Un  cas  heureux  d'opération 
césarienne,  par  Mitghell.  (Journal  americ.  med.  ass,,  2  septembre.)  — 
Opération  de  Porro,  par  Carstens.  (Ibid.,  16  septembre.) 

Champignon.  —  Etude  d'un  champignon  piyogène  parasite  de  l'homme,  par 
Grasset.  (Arcb.  de  méd,  exp.,  V,  5.) 

Charbon.  —  Deux  cas  d*infection  par  le  charbon,  par  Gregorikw.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  17  avril.)  —  Sur  les  variations  de  la  glycogénie  dans  Tinfec- 
tion  charbonneuse,  par  Roger.  (Acad.  des  se,  9  octobre.)  —  Du  charbon 
chez  les  ouvriers  de  l'industrie  des  poils  à  Nuremberg,  par  Goldsguiiidt. 
(65*  réunion  des  natur,  allem.,  Nuremberg,  11  septembre.)  —  Idem,  par 
Msrkel.  (Ibid,) 

Chimie.  —  L'importance  de  la  chimie  physiologique  dans  Téducation  médi- 
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cale,  par  Chittenden.  (N.  York  med.  journ.,  30  septembre.)  —  Trailé  de 
chimie  médicale  et  pharmaceutique^  par  Hlguet.  (In-S*'  1014  p.,  Pahs^ 
1894.)  —  Manuel  d'analyvo  chimique,  physiologique  el  pathologique,  par  F. 
Hoppe-Seyler  et  H.  Thibrfrlder.  (Berlin.)  —  Chimie  minérale  des  corps 
organisés,  par  Gaube.  (Arch.  gén,  de  inéd,,  septembre.) 

Chirurgie.  —  Traité  de  chirurgie  générale,  par  Frank.  (302p.,  StuUgard,)^ 
Historique  du  développement  d'j  renseignement  chirurgical  en  Prusse,  par 
Ernst  von  Brrouann.  (Berl.  klin.  WocA.,20el27  février.) —  Les  voyages 
en  mer  pour  les  opérés  convalescents,  par  Hudson.   {Lancet^  21  octobre.) 

Chlorome.  -—  Monographie  du  chloroma,  par  Lano.  (Arch.  gén.  de  méd., 
novembre.) 

Chlorose.  —  Causes  de  la  chlorose,  par  Lloyd  Jones.  (Brit.  med.  j.,  2â  sep- 
tembre. —  De  la  cause  de  l'action  thérapeutique  de  la  saignée  dans  la 
chlorose,  par  Rubinstein.  (Wiener  med.  Presse,  20  août.) 

Choléra.  —  Etat  présent  du  diagnostic  bactériologique  du  choléra,  par  R. 
KocH.  (Berlin,  klin.  Woch.,  12  juin.)  —  Valeur  de  Pexamen  des  bactéries 
du  choléra,  par  Oscar  Lisbreigh.  (Ibid,^  10  et  24  juillet.)  —  La  valeur 
diagnostique  du  bacille  vir<;ule  dans  le  choléra,  par  Barbier.  (Rcv.  gén. 
de  clin. j  28,  p.  436.)  — liCs  vibrions  des  eaux  et  Tétiologie  du  choléra,  par 
Sanarelli.  (Ann,  Inst.  Pasteur,  VII,  10.)  —  Le  travail  de  Koch  sur  le 
diagnostic  bactériologique  actuel  du  choléra,  parGONTHER.  (Deutsche  med. 
Woc/i.,22,p.  523.)  —  Morphologie  du  vibrion  du  choléra,  par  Podwtssozki. 
(Cent.  f.  alig.  Path.,  17,  p.  613.)  —Sur  le  bacille  du  choléra,  par  Hapnkr. 
(Wiener  med.  Presse,  16  août.)  —  De  la  toxicité  du  spirille  eholérigène,  par 
Inohillbri  et  Rolondo.  (Bivista  d*igiene,  16,  p.  617.)  —  Nouvelles  recher- 
ches expérimentales  sur  le  choléra,  par  Vingenzi.  (Arch.  per  le  se.  med., 
XVII,  2.)  —  L'infection  cholérique  intrapéritonéale  des  cobayes,  par  M. 
Gruber  et  E.  Wiener.  {Arch.  f.  Hyg.,  XV,  et  Hyg.  Bund sch.,  III,  lit.) 
—  Bactériologie  du  choléra  nostras,  par  Me  Weeney.  (Brit.  med.  j., 
16  septembre.)  —  Cholérd  nostras  etc'oiiLa;.çioii,  par  Giraudbau.  (Gaz.  AeM 
Paris,  25  novembre.)  —  L'étiolo^ie  du  choléra,  par  Dornblubth.  (Deiilsclie 
med.  Woch.,  19,  458.)  —  De  Timmunilc  contre  le  choléra,  par  KANXACitet 
Wesbrook.  (B/'/£.  iiîec/.  j*.,  9  septembre.)  —  Méa.oire  de  la  chancellerie 
allemande  aux  membres  du  Reichstag  sur  Tépidémie  de  choléra  de  i89â. 
(Deutsche  Viert.  f.  oePt.  Ges.,  XV,  p.  308).  —  Le  berceau  du  choléra,  par 
Hart.  (Bev.  scientif.,  7  octobre.) —  Kpidémio  de  choléra  à  Tasile  des  alié- 
nés  de  Bonneval,  par  P.  Brouardel  etTuoiNOT.  (Ann.  d^hyg.  pubL,  XXIX, 
209.)  — Le  choléra  à  la  Mecque  et  les  quarantaines  en  Egypte,  par  Mackie. 
(Laucet,  28  octobre.)  —  Le  choléra  de  1892  en  Bretagne,  par  L.  Thoimot 
et  PoMPiDOR.  (Ann.  (Thyg.,  publ.  3*^  série,  XXIX,  p.  480.)  —  Rapport  sur 
le  choléra,  par  Happe.  (65«  réun.  des  natur.  allem.  Nuremberg,  12  sep- 
tembre.) —  Sur  répidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en  Perse  en  1892,  par 
Arsène  Effenoi.  (Progrès  médical,  14  octobre.)  —  Les  postes  sanitaires 
de  la  frontière  pendant  Tépidi^mie  cholérique  de  1892,  par  Martin  DbRR. 
(Progrès  médical,  8  juillet.)  —  Le  choléra,  par  Dauriac.  (Ibid.,  9  sep- 
tembre.) —  Les  symptômes  du  choléra  sont  la  suite  d'une  excitation  et 
d'une  paralysie  des  nerfs  intestinaux^  par  Ide.  (Berlin,  klin.  Wocheos., 
p.  554,  5  juin.)  —  Choira  et  alcoolisme,  par  Galliard.  (Arch.  gén. 
de  méd.f  octobre.)  —  Les  réflexes  pupillaire  et  rotulien  envisagés  au 
point  de  vue  du  pronostic  dans  le  choléra,  par  Galliard.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  23  juin.)  —  Septicémie  consécutive  au  choléra,   étude  sur  le 
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bacillus  septicus  putridus,  par  H.  Roger.  {Rev.  de  méd.,  octob.)  —  L'(5tat 
de  la  rate  dans  le  choléra,  par  B.  Stiller.  (Berlin,  klin.Woohens.^  p.  181, 
40  février.)  —  Du  rein  cholérique^  par  Leyden.  {Berlin,  klin,  Wochens.^ 
p.  n,  13  fév.)  —  S'ir  un  cas  de  gangrène  externe  consécntive  au  choléra 
par  Martin  Dukr.  {Progrès  médical,  1^'juil.)  —  Les  mesures  défensives 
anglaises  contre  le  choléra,  par  Kursteiner.  {Corresp.-Blatt,  /*.  schweiz. 
Aerzte^  p.  3â9,  l^'mai.)—  Texte  de  la  convention  internationale  de  Dresde 
relative  à  lu  prophylaxie  du  choléra.  {Ann,  dhyg,  pabLy  S*  série,  XXIX, 
p.  429.)  —  Installations  et  améliorations  hygiéniques  en  Bavière,  pour 
combattre  le  choléra  de  1892,  par  Max  Braun.  {Aîûnch,  med.  Woch.^  83, 
p.  622.)  —  Prophylaxie  du  choléra  en  Roumanie,  par  Bases.  {Bull. 
Acad,  méd.  ot  Bail,  méd.^  2  août.)  —  Circulaires  et  arrêtés  ministériels 
relatifs  aux  questions  de  prophylaxie  du  choléra,  chemins  de  fer,  etc. 
{Deut,  Viertelj.  L  œff,  Gesuûd.,  XXV,  p.  329  à  346.)  —  Nos  moyens  de 
défense  contre  le  choléra,  par  Dornblueth.  {Ibid,,)  —  Mesures  prises  par 
la  commission  du  Sénat  de  Hambourg  en  vue  de  réventualilé  d*une  nou- 
velle épidémie  de  choléra.  {Deuts.  Viert.f.  ce//.  Ges.,  XXV,  313.)  — Nature 
et  traitement  du  choléra,  par  Rogrrs.  {Journal  americ,  med.  ass,,  30  sep- 
tembre.) —  Traitement  du  choléra,  par  Simon.  {Lancety  16  septembre.)  — 
Du  traitement  du  choléra,  par  Bonne.  {Deut.  med.  Woch.^  19  octobre.)  — 
Du  traitement  des  formes  graves  du  choléra,  en  particulier  par  la  saignée 
suivie  de  transfusion,  pir  Bosc.  {Semaine  méd.^  27  septembre.)  —  Relation 
de  18  cas  de  choléra  traités  à  Thôpital  Beaujon  en  août  et  septembre  1892, 
par  JosiAS.  {Médecine  moderne,  19  juillet.)  —  De  remploi  du  salol  dans  la 
diarrhée  cholérique,  par  Wolkowitsch.  {Therap.  Monats.,  septembre.)  — 
Sur  le  traitement  du  choléra  par  le  cuivre,  par  Morigourt.  {Gaz.  des  hâp.y 
14  novembre.) 

Ghorèe.  —  La  nature  infectieuse  de  la  chorée,  parGiLLEx.  {Rev.gén.  déclin. 
3*7,  p.  380.)  —  Chorée  chronique  infantile  et  athétose  double,  par  Brissaud 
et  Hallion.  {Progrès  médical^  i^'  juillet.)  —  Un  cas  de  néphrite  dans  la 
chorée,  par  Thomas.  {Deut.  med.  Woch.^  29, 1892.)  —  Du  traitement  de  la 
chorée  par  Pick.  {Blatter  f.  klin.  Hydroth.^  4.)  —  Chorée  rhumatismale, 
goérison  en  30  joui*s  par  les  injections  de  cérébrine,  par  Montagnon. 
{Lyon  méd. y  17  septembre.)  —  Action  de  la  nitroglycérine  dans  la  chorée^ 
par  Sharples  {Jonrn.  of  nerv.  dis.,  octobre.) 

Choroïde.  —  Décollement  de  la  choroïde,  par  Mules.  {Trans.  opht.  Soc. 
unit.  Kingdom,\lUy\).^b.) — Colobomade  la  choroïde  et  du  nerf  optique,  par 
Bagneris.  {Aud.  d^ocul.f  août.) 

Chylômie.  —  Des  altérations  de  Torganisme  dans  la  chylémie,  par  E.  Cavaz- 
zani.  {Arch.  ital.  diolin.  med,,  XXXII,  3.) 

Girciilatioli.  —  La  physiologie  de  la  circulation,  par  Tigerstedt.  (In-8°, 
668  p.,  Leipzig.)  —  Sphygmographie,  par  Trautwein.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  p.  532,  29  mai.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Tarythmie  des 
pulsations,  par  Funkb.  {Zeitschrift  fur  Heilkande,  2,  p.  141.)  —  Une 
observation  de  pouls  lent  permanent,  par MBUGT.(Fra/iC0  méd»,ih,  p.  227.) 
—  ËiTets  des  variations  de  pression  atmosphérique  sur  le  pouls,  par 
von  LiEBiG.  {Berlin,  klin.  \Vochens.,  p.  367,  10  avril.)  —  Le  sphygmo- 
graphe  comme  instrument  de  précision^  par  Lbonhart.  {N,  York  med. 
journ.y  26  août.) 

CSlimat.  —  J/influence  du  climat  sur  l'habitude  de  respirer,  par  Wallian. 
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{Med.  NewSj  11  novembre.)  —  Arcachon,  son  climat.ses  indications  thé- 
rapeutiques, par  Dkguaiip.  (In-18,  Paris,) — Clavadei  (Grisons)  comme  sta- 
tion climatérique  d^hiver,  par  H.  Staub.  {Corresp.-BJatt  f.  schweiz.  Aerzle, 
p.  123,  1*'  février.)  —  Le  climat  d'altitude,  ses  facteurs,  son  action  sur 
l'homme,  par  E.  de  La  Harpe.  (Revue  médio,  Suisse  romande^  XIII, 86.) 
—  Physiologie  de  Thabitant  des  tropiques,  par  V.  Lkhmann.  {Berlin,  klin, 
Wochens,^  p.  518,  29  mai.)  —  Le  climat  de  la  Belgique  en  1892,  par 
A.  Lancaster.  (Mouv,  hygiéniq.y  IX,  123.)  —  Climatologie  d'Egypte, 
Grant  Bky.  [Pan  Americ  med,  cong.,  septembre.)  —  Le  climat  de  la 
Jamaïque,  par  Philipps.  {Ibid.)  —  Nouvelle  contribution  à  Tétude  de  la 
climatothérapie  des  côtes  de  France  (avantages  climatériques  du  lilloral 
de  la  Bretagne),  par  G.  Bardbt.  {Bulletin  génér.  de  thérapeutique^ 
15  janvier.) 

Cœur.  —  Rapports  des  fonctions  et  de  la  structure  du  cœur,  par  Kent. 
(St  Thomas' s  hosp.  Hep.,  XXI,  p.  149.)  —  Les  mouvements  du  cœur,  par 
Ernest  Rombero.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  20  et 27  mars.) — Sur  les  moove- 
ments  de  la  surface  du  cœur,  par  Potain.  {Acad.  des  se,  23  oct.)  —  La  courbe 
cardio-volumëtrique  dans  les  changements  de  position,  par  E.  Cavajizaxi. 
{Giornale  Accad,  di  med.  Torino^  avril,  p.  281.)  —  Sur  un  cas  de  remar- 
quables anomalies  cardiaques  (ouverture  du  trou  ovale,  absence  des  val- 
vules d'Eustachi  et  de  Tebesius,  cloison  interventriculaire  incomplète, 
orifice  ventriculaire  unique,  aorte  communiquant  avec  les  deux  ventincules)  ; 
tératogénèse  et  considérations  médico-légales  sur  la  viabilité,  par  G.  Gor- 
rado.  {Giornale  delT  Associazione  napoletana  di  med.,  2,  p.  130.) —  Un 
cas  de  transposition  de  Taorte  et  de  Tarière  pulmonaire,  sans  transposition 
du  cœur,  par  Mirinescu.  {Roumanie  médicale,  avril.)  —  Siguification  du 
bruit  de  galop  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Handford.  {Shefûeld 
med.  y.,  octobre.)  —  Le  bruit  de  galop  du  cœur  gauche  et  le  bruit  de  trot, 
par  HucHARD.  {Rev.  gén.  de  Clm.,  37,  p.  577.)  —  Le  bruit  de  galop,  par 
Bari?:.  {Semaine  méd.^  21  octobre.)  —  Le  bruit  de  galop  du  cœur  droit, 
par  Barié.  {Rev.  gén.  de  Clin.,  33,  p.  513.)  —  Du  bruit  de  galop,  revue 
générale,  par  Lyonnet.  {Lyon.)  —  La  tachycardie  paroxystique,  par  Tregusel. 

.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  XIII,  119.)  —  Un  cas  d'endocardite 
végétante  à  pneumocoques,  par  Durante.  (Gaz.  méd.  Paris^  8  juillet.)  — 
Um  cas  (rendocardite  infectieuse  apyrétique,  par  G.  Sarda  et  Bothezat. 
(A^  Montp.  méd.,  26,  p.  511.)  — Myocardite  chronique,  par  Bastiamrixx. 
(Bullettino  Societa  Lancisiana Roma,  avril,  p.  70.)  —  Sur  Tétiologie  delà 
fragmentation  du  myocarde,  par  0.  Israël.  (Archiv  f.  pathol.  Anat., 
CXXXllI,  3.)  —  Deux  cas  d'hydrothorax  droit  unilatéral  chez  des  sujets 
atteints  de  cardiopathies,  par  Tusa  Salvatore.  (Riforma  medica,  20  sep- 
tembre.) •—  Sur  l'insuffisance  fonctionnelle  des  valvules  du  cœur  gauche, 
par  DoMBROwsKi.  (/?ev.  de  méd.,  septembre.)  —  De  la  sclérose  de  la  valvule 
mitrale,  par  G.  PKxjh.  (Médecine  moderne,  2  août.)  —  De  la  dégénérescence 
fibroïde  du  cœur,  par  Lindsay  Steven.  (Brii.  med.  j.  23  décembre.)  — 
Atrophie  du  ventricule  gauche,  suite  de  sténose  de  Tartère  coronaire,  par 
GiBSON  et  MuiR.  (Brit.  med.  j.,  23  septembre.)  —  Rétrécissement  de  Tar- 
tère  pulmonaire,  tuberculose,  par  Pic.  (Lyon  méd.,  24  septembre.)  —  Pouls 
veineux  et  hépatique,  contractions  arythmiques  du  cœur,  par  Magkenzie. 
(Journ.  of  path.  and  baot.,  II,  1.)  —  L'insuffisance  tricuspidienne,  par 
PoTAiN.  (Rev.  gén.  de  Clin.,  24,  p.  869.)  —  Les  ruptures  valvulairesdtt 
cœur,  par  Barié.  (Rev.  gén.  de  Clin.,  30,  p.  464.)  —  Paracentèse  du 
péricarde  à  travers  le  cinquième  espace  iniercostal  droit,  par  Wilso.n, 
(New  York  med.  record,  p.  653,  ?7  mai.)  —  Sur  le  diagnostic  des  néo- 

.  plasmes  primaires  du  cœur.  Myxome  de  roreilletle  gauche,  par  Léo  Bkrthkn- 
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SON.  (irchivf.pathol.Anat.fCXXXllyS,)  — Traitement  des  maladies  val- 
vulaires  chroniques  du  cœur,  par  James  Tyson.  {Therapeatic  Gazette^ 
15  avril.)  —  Traitement  des  afFections  valvulaires,  par  V.  Gbrvbllo. 
{Arcb.  di  farmac.  e  terapeutica,  4,  p.  97.)  —  Thérapeutique  des  trou- 
bles fonctionnels  du  cœur,  des  endocardites  et  de  la  péricardite,  par 
Constantin  Paul.  (Tribune  médicale,  29  juin,  2T  juillet  et  17  août.)  — 
Traitement  des  hydropisies  cardiaques  avancées  par  la  théobromine,  par 
G.  Sée.  {Bail.  Acad.  méd.,  1"  août.) 

ConjOBcUve.  —  Deux  nouveaux  cas  de  conjonctivite  infectieuse,  par 
DE  Spéville.  {Ann.  d^oeuL,  septembre.)  —  Lavage  en  cas  de  conjonc- 
tivite purulente,  par  Manolescu.  {Roumanie  médicale^  avril.)  —  Con- 
jonctivite membraneuse,  par  Bronnbr.  (Trans.  opht.  Soc.  unit.  Kingdom, 
XIII,  p.  26.)  —  Idem  par  Morton.  (Ibid.)  —  Pemphigus  de  la  conjonc^ 
tive,  observations  de  Gonn,  Juler,  Morton,  Dood.  {Ibid.,  p.  80.)  — 
Tumeurs  de  la  conjonctive,  par  Lawford.  (Ibid.,  p.  38.)  —  Conjonctivite 
pseudo-membraneuse  et  diphtérie,  par  Chbvallbreau.  {Soc.  dHopht. 
Paris,  10  octobre.)  —  Deux  cas  de  tumeurs  conjonetivales  (1®  fibrome 
chez  un  jeune  homme  de  16  ans;  2**  épilhéliome  ou  sarcome  avechyper- 
plasie  de  Tépithélium),  par  Schiess.  {Corresp.  Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte, 
Juin.) 

Coqueluche.  —  De  la  coqueluche,  état' du  cœur  et  de  la  circulation,  par 
Knight.  {N.  York  med.  journ.^  30  septembre.)  —  De  la  coqueluche,  par 
RiTTER.  (65®  réun.  des  natur.  allem.  Nuremberg,  13  septembre.)  — 
Deux  observations  de  pneumonie  et  de  pleurésie  survenues  au  cours  de 
la  coqueluche,  par  Boulloche.  {Rev.  mal.  de  Venf.y  octobre.)  —  Pneumo* 
thorax  dans  le  cours  de  la  coqueluche  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Vino- 
KOUROW.  (Arcb.  f. ^Kinder h.,  XVI,  1  et  2.)  —  L'état  actuel  de  la  thérapeu- 
tique de  la  coqueluohe,  par  Hirsgh.  {Deutsche  med.  Woch.,  19,  p.  463.)  — 
Traitement  de  la  coqueluche  par  les  bains  froids  sinapisés,  par  Springer. 
{Semaine  méd.,  1"  novembre.) 

Cornée.  —  Statistique  étiologique  de  la  kérato-conjonctivite,  par  Couetoux. 
(Ann.  d'ocuL,  octobre.)  —  Un  microscope  cornéen,  par  Sghanz  {Klin, 
MonatsbL  t.  Augenheilk.,  mars.)  —  Anatomie  pathologique  de  la  kératite 
à  filaments,  par  Hess.  (22«  congrès  allem.  dopht.  Heidelberg^  1892.) 
^  Kératomalacie  chez  les  jeunes  enfants,  par  Spicbr.  {Trans.  opht.  Soc, 
unit.  Kingdom,  XIII,  p.  45.)  —  Cornée  conique,  par Silcock.  (Ibid.,  p.  56.) 

—  Papillome  de  la  cornée,  par  Frost.  (Ibid.,  p.  51.)  —  Pannus,  son  trai- 
tement par  les  ferments  digestifs,  par  Lydston.  (Opht.  Record,  III,  1.)  — 
Traitement  du  kératocone,  par  Chevallereau.  (France  méd.,  23,  p.  353.) 

—  Pronostic  et  traitement  de  Pépithélioma  du  limbe  scléro-cornéen,  par 
Fage.  (Soc.  d'opht.  Paris,  10  octobre.) 

Corps  étrangers.  —  Sur  les  néoformations  d'origine  inflammatoire  consécu- 
tives à  la  présence  des  corps  étrangers  dans  les  tissus,  par  Thibry.  (BulL 
Soc,  anat.  Paris,  30  juin.)  —  Corps  étranger  du  larynx,  par  Gaillard. 
{Daupbiné  méd.,  juillet.)  —  Corps  étrauger  engagé  dans  le  larynx,  frag- 
ment d'os,  par  Hopkins.  (Boston  med.  j.  26  octobre.)  —  Corps  étranger, 
os  de  mouton  implanté  dans  le  larynx,  abcès  intra-trachéal,  trachéotomie 
pratiquée  in  extremis,  élimination  du  corps  étranger  par  la  plaie,  gué- 
rison,  par  Bonan.  {Lyon  méd.,  15  août.)  —  Corps  étranger  des  bronches, 
expulsion  dans  une  vomique  cinq  mois  après^  par  Fischer.  (Corr.-Bl.  f. 
scbw.  Aerzte,  1*'  mai.)  —  De  Textraction  des  corps  étrangers  du  nez,  par 
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HecHT.  {Therap,  Monats.^  octobre.)  —  Corps  étranger,  pointe  de  trocart 
dans   le   sinus  maxillaire,  expulsion  spontanée  par  la  fosse  nasale,  par 
EuLBNSTEiN.  {Mouats.  f,  Ohrenh.^  juillet.)  —  Sur  un  cas  de  corps  étranger 
du  nez  (pépin  de  pomme,  ayant  pénétré  dans  le  nez  au  momeot  d'une 
chute  sur  le  sol  et  entouré  d^une   couche  de  carbonate  de  chaux),  par 
G.  Gradenico  et  V.  Mattirolo.   (Giornale  Accad.  di  med.  Torino^  mai, 
p.  41*7.)  —  Kxtraction  d'un  corps  étranger  ayant  séjourné  40  ans  dans  lo 
conduit  auditif,  par  Picot.  (Rev.  médic.  Suisse  romande,  XIII,  p.  324.)  — 
Corps  étranger,   haricot  dans  Toreille   depuis  39  ann,  par  Connerb.  (Med, 
News,  26  août.)  —  Corps  étrangers  des  paupières,  par  Sous.  (Joanuméd. 
Bordeaux,  8  octobre.)  —  Corps  étranger  de  l'orbite, par  Ramage.  (Lancet, 
30  septembre.)  —  A  propos   des  corps  étrangers  de  ia  conjonctive,  par 
L.    Froelich.  (Fragment  de  bois  ayant  séjourné  i£  ans).  (Revae  médic. 
Suisse  romande,  XIII,  3"78.)  —  Corps  étranger  de  Pœsophage,  par  Bobwbr 
et  RocH.  (A/2i3.  mal,  de  l'or. ^  août.)  — Corps  étrangers  (brosse  et  cuiller) 
sortis  par  perforation  de  la  paroi  abdominale,  par  Rousb.  (Lancet,  9  sep- 
tembre.) —  Obstruction  intestinale  par  corps   étranger,    guérison,  par 
Severanu.  (Roumanie  médicale,  mai.)  —  Cas  singulier  de  grande  épingle 
à  cheveux  dans  l'urètre  d'un  homme,  par  Rkpetti.  {Giorn,  med.  del  eser- 
cito  et  deJIa  marina,  octobre.)  —  Un  cas  de  corps  étranger  du  vagin (pes- 
saire  ayant  séjourné  30  ans),  par  Ch.  Patru.  (Rev.  médic.  Suisse  romande, 
XIII,  141.)  —  Extraction  d'un  pessaire  ayant  séjourné  plus  de  30  ans  dans 
le  vagin,  par  Cordes.  (Ibid.,  XIII,  p.  325.)  —  Pessaire  de  Zwanck  resté 
9  ans  et  demi  en  place,  amenant  une  fistule  recto-vaginale,  par  Steele. 
(Lancet,  28  octobre,)  —  Oangei*s  de  certains  pessaircs,  pessaire  de  Zwanck 
ayant  perforé  la  vessie,  formation  d'un  calcul  autour  de  la  branche  intra- 
vésicale,   extraction,    restauration  de  Torifice  vésico-vaginal,  par  Gon- 
DAMiN.  (Lyon  méd.,  1®'  octobre.) 

Cou.  —  Des  maladies  chirurgicales  du  cou,  par  Bbgk.  (N.  York  med.  journ,, 
29  avril.)  —  Des  abcès  du  cou,  par  Poulsbn.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.f 
XXXVII,  1  et  2.)  —  Sur  une  nouvelle  variété  de  phlegmon  chronique  da 
cou,  par  Reclus.  (Médecine  moderne,  16  septembre.) 

Crâne.  —  Etudes  de  cruniologie,  par  Parsons.  (St.  Thomas^ s  hosp.  Rep., 
XXÏ,  p.  277.)  —  Kystes  dermoïdes  bregmaliques,  par  Joao  Feligissïmo. 
(Thèse  de  Lisbonne.)  —  Céphalématomes,  par  Luoeol.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 23  juillet.)  —  Sarcome  de  la  base  du  crâne  avec  envahissement 
secondaiie  du  temporal,  par  Schwidop.  (Arch,  t.  Ohrenh.,  XXXV,  1  etl) 
Fractures  et  blessures  du  crâne,  par  Spear.  (Boston  med,  jourBàl, 
21  septembre.)  —  Quelques  considérations  sur  un  cas  de  fracture  com- 
plèie  de  la  partie  gauche  du  frontal,  compliquée  de  plaie;  déchirure  des 
méninges  et  élimination  de  matière  cérébrale,  méningo-encéphalite,  gué- 
rison, par  Rantzow.  (Roumanie  médicale,  mai.)  —  Fracture  du  crâne  et 
contusion  du  cerveau;  pendaison.  Suicide  vingt-trois  joursaprès  les  blessures 

reçues,  par  Legluoig.  (Bull.  Soc.  de  méd.  d'Angers,  p.  107.  —  Hémorragie 
.  de  la  méningée  moyenne,  trépanation,  ligature,  guérison,  par  Stroke. (Ber/. 
klin.  Wocli.,  22  août.)  —  Traitement  chirui'gical  de  Thémorragie  intra- 
crânienne,  par  HunsoN.  (Annals  of  surg.,  octobre.)  —  A  propos  de  lacra- 
niectomie,  par  Dauriag.  (Progrès  médical,  22  juillet.)  —  Du  moyen  de 
réparer  les  pertes  de  substance  du  crâne  ;  plastie  do  la  dure-mère,  par 
Sacchi  Ergole.  (Riforma  medica,  4  août.) 

Crétinisme.  —  Du  crétinisme  sporadique  en  Amérique,  par  Osler.  (Amerio. 
j.   of  med,  se,    novembre.)  —  Le  champ  visuel  chez  les  crétins,  par 
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S.  Ottolenohi.  (Giornale  Accad.  di  med.  Torino,  avril,  p.  2600  —  Quel- 
ques cas  de  créiinisme  sporadique  traités  par  l'extrait  de  thyroïde,  par 
Wallis  Ord.  (Lancet,  4  novembre.)  — Idem^  par  Paterson;  un  cas.  — 
Idem,  par  Hbllier;  un  cas.  (Ibid,) 

Criminel.  —  Anthropologie  de  l'oreille  des  criminels,  par  Daab.  {Zeits.  f. 
Obrenb.y  XXIV,  4.) 

Cristallin.  —  Contribution  au  développement  de  la  cataracte,  par  Neuburqer. 
{CentralbL  /*.  Augenbeilk,^  juin.)  — L'opération  de  la  cataracte  molle,  par 
Manolbscu.  (Roumanie  médicale,  avril.)  —  Cataracte  traumatique ;  iri- 
dectomie  et  irodotomie,  par  Blangcbur.  (Ann.  policl  Bordeaux,  i<^'  juin.) — 
Abandon  de  riridectomie  pour  les  cataractes  dures,  par  Priooin  Tealb. 
(Opbt.  Soc,  0/  unit.  Kingdom^  XIII,  p.  i.]  —  L'extraction  de  la  cataracte 
sans  iridectomie  sur  l'œil  atropinisé,  par  Mutbriiilch.  {Ann.  d*ocuLy  août.) 
—  Extraction  de  la  cataracte,  par  Higoens»  (Lancet,  il  novembre.)  —  Le 
traitement  ultérieur  de  Topéralion  de  la  cataracte,  parMooRE.  (Med.  News, 
2  septembre.)  —  De  l'urée  après  les  opérations  de  cataracte,  par  Sous. 
(Journ.  méd,  Bordeaux  y  17  septembre.) 

Cysticerqne.  —  Cysticerque  du  corps  vitré  chez  une  femme  atteinte  de  ver 
solitaire,  par  J.  Hirscuberg.  (Berlin.  kJin.  Wocbens.y  p.  518,  29  mai.) 
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Daltonisme.  —  Série  de  laines  pour  le  diagnostic  du  daltonisme,  par  Oliver. 
(Med.  New  s  y  2  septembre.) 

Démograpliie.  —  Démographie  des  Lapons  suédois,  par  H.-V.  Rosendahl. 
(Hygiea,  1892  et  Hyg.  Rundscb.,  III,  8,  p.  373.)  —  Remarques  démogra- 
phiques sur  l'habitat  urbain  à  Paris,  par  Lagneau.  (Bull.  Acad.  méd.^ 
18  juillet.)  —  Mouvement  de  la  population  do  l'Empire  allemand  en  1891. 
(Zeitscbr,  f.  Medicinaibeamie  et  Hyg.  Rundscb. y  III,  p.  234.) 

Dengue.  —  Étude  sur  la  fièvre  dengue  ;  première  épidémie  de  Smyrne  en 
été  1889,  par  Narich.  {Progrès  médical^  9  septembre.)  —  Les  formes 
éruptives  de  la  den«^ue,  pur  de  Brun.  (Bull,  Acad.  méd.  et  Bull.  méd. y 
9  août.)  —  Bactériologie  de  la  dengue,  par  Me  Louohlin.  (Pan^Americ. 
med.  Gong,,  septembre.) 

Dent.  —  Quelques  anomalies  dentaires,  par  Harrison.  (Sbeffteld  med.  j\, 
octobre.)  —  De  la  carie  dentaire,  par  Marchandé.  (Rer.  gén.  de  Clin, y 
85,  p.  548.) 

Désinfection. —  Contribution  à  l'étude  de  la  désinfection  et  à  la  connaissance 
des  crêsols,  par  Buttersack.  (Arbeiien  aus  d.  k.  Gesund.^  VIII  et 
Hyg.  Rundscb. y  III,  i35.)  —  Des  crésols  solubles  dans  Teau  eu  chirurgie 
et  en  désinfection  pratique,  par  Ferdinand  Hueppe.  (Berlin,  klin.  Woclwns», 
p.  495,22  mai.)  —  Des  solutions  savonneuses  d*huiles  de  poudron,  comme 
désinfectants,  et  dujlysol  en  particulier,  par  C.  E.nglkii  et  E.  Dikckiiokf. 
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{ArchJv  der  Pharmacie,  GCXXX  et  Hyg.  Rundsoh,,  III,  5,  p.  281.)  —  La 
désinfection  dans  Tëtat  actuel,  par  H.  Merkb.  (Deutsche  Viertelj.  f,  œff, 
Gesund.^  XXV,  p.  264.)  —  1^  désinfection  par  Tindustrie  privée,  par 
Dkschamps  (Rev.  d'hyg.^  XV,  p.  357.)  —  La  désinfection  sanitaire,  par 
RoGHARD.  (Union  médicale,  9  mai.)  —  De  la  désinfection  par  la  vapeur  et 
des  nouvelles  étuves  de  Sulzer  pour  désinfecter  et  pour  stériliser  les 
objets  de  pansement,  par  0.  Hoth.  (Corresp,-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzie^ 
1«'  avril  et  1*^'  février.)  —  Sur  la  désinfection  des  habits,  des  objets  ea 
cuir,  de:^  livres,  par  la  formaldéhyde  ^formaline),  par  Lkhuann.  (MûDch. 
med,  Woo/z.,  32,  p.  597.)  —  Remarques  sur  la  pratique  de  la  désinfection, 
par  Traugott.  (Thèse  de  Dreslau.) 

Diabète.  —  Pathologie  du  diabète,  par  Moser.  (N. -York  med,  /,  28  octobre.) 

—  Diabète  expérimental  et  diabète  de  Thomme,  par  Glbt  et  Gharrxn. 
(Soc.  de  biol.y  21  octobre.)  —  Quelques  faits  relatifs  à  la  pathogénie  du 
diabète  pancréatique,  par  Hkdon.  (Arch,  de  méd.  exp,^  V,  5.)  —  Recher- 
ches sur  la  signification  des  acides  acétoniques  dans  le  diabète,  par 
MuENZER  et  Strasser.  (Arch,  f,  exper,  Path.,  XXXII,  5  et  6.)  —  De  la 
glycosurie  chronique  à  Tàge  moyen  et  avancé,  par  Duckworth.  (Brit, 
med.  j.,  7  octobre.)  —  Diabète  pendant  30  ans,  par  Gaironer.  (Ibid.)  — 
Glycosurie  et  diabète,  par  Saundbt  ;  fatigues  mentales  et  diabète,  par 
Thomas;  discussion,  par  Anderson,  Skekritt,  etc.  (Ibid.)  —  Coma  diabé- 
tique, étiologie,  traitement,  par  Harlet.  (Brit.  med.j,^  23  septembre.)  — 
De  la  névrite  diabétique,  3  cas  de  pseudo-tabes  diabétique,  par  Pryce. 
(Brain^  63.)  —  Intégrité  du  pancréas  chez  une  petite  fille  ayant  succombé 
au  diabète,  par  Moussous.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  16  juillet.)  — .Remar- 
ques cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  diabète,  par  Leyden.  {Berlin,  klin, 
Wochens.^  p.  366,  10  avril.)  —  Pathogénie  du  diabète,  par  Lknné.  (Ibid.) 

—  Remarques  sur  le  traitement  du  diabète,  par  Davis.  (Journ.  Americ, 
med,  Ass.,  5  août.)  —  Les  régimes  alimentaires  dans  le  diabète,  par 
Ghéron.  (Gaz.  des  hop.,  18  novembre.)  —  Du  myrtille  dans  le  diabète, 
par  KÉTLi.  (Pester  med.  chir.  Presse^  27.)  —  Traitement  du  diabète  par  les 
pilules  de  myrtille  et  la  pipérazine,  par  Gruber.  (Cent.  f.  ges.  Thérapie^ 
XI,  9.)  —  2  cas  de  diabète  sucré  traités  par  le  benzosol,  par  Lins.  (Wiener 
klin.  Woch.,  23.)  —  Deux  cas  de  diabète  sucré  traités  par  les  injections 
d'extrait  pancréatique,  par  F.  Battistini.  (Giornale  Accad.  di  med.  Torino^ 
p.  290,  avril,  et  Therap.  Monats.,  octobre.)  —  Phlegmon  diabétique  traité 
par  les  pulvérisations  phéniquées  ;  guérison,  par  Frémont.  (France  méd.y 
19,  p.  289.) 

Digestion.  —  Sur  Tinfluence  des  décoctions  de  café  et  de  thé  sur  la  diges- 
tion artificielle,  par  Sguultzenstein.  (Zeit.  f.  pbys.  Chemie,  XVIII,  2.)  — 
De  la  digestion  de  Talbumino  d*œuf  cru  par  la  pepsine,  par  Herzen,  ot  dis- 
cussion, par  BouRGET.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  XI II,  221  et  222.) 

Diphtérie.  —  Longue  durée  de  la  contagiosité  de  la  diphtérie,  par  Tézb^as 
DU  MoNGKL.  (Lyon  méd.,  17  septembre.)  —  La  contagiosité  (faible)  de  la 
diphtérie,  par  A.  Gottstein.  (Berlin,  klin.  Woch,,  19  juin.)  —  Sur  un  cas 
de  diphtérie  atténuée,  par  Martha.  (Arch.  de  méd.  expér.,  V,  5.)  —  28  cas 
de  diphtérie,  infection  par  le  lait,  11  morts,  par  Applegkt.  (Med.  News, 
26  août.)  —  Recherches  expérimentales  hur  la  diphtérie  et  la  substance 
du  sérum  sanguin  qui  confère  Timmunilé,  par  Hans  Aronson.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  19  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'immunisa- 
tion contre  la  diphtérie,  par  Koudrevetzky.  (Arch,  de  méd,  exp.,  V,  5.) 

—  Résultats   des  inoculations  de   vaches  laitières  avec  les  cultures  de 
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bacille  diphtëritique,  par  Abbott.  {Joiirn,  of  path,  aad  bact.^  II,  1.)  — 
La  diphtérie^  étude  baclériologique,  applications  au  diagnostic,  à  la 
pathogénie  et  au  traitement,  par  Vkillox.  {Semaine  méd.^  20  septembre.) 

—  Diphtérie  secondaire,  par  Fb^nkbl.  (Deutsche  med.  Woch,^  lî,  p.  405.) 

—  De  la  diphtérie,  par  Murfreb.  {Journal  Americ,  med,  Ass.^  5   août.) 

—  Sur  la  diphtérie,  par  A.  Nkumann.  {Deutsche  med,  Woch.,  7,  p.  164.) 

—  Angine  couenneuse  provo'iuée,  par  Perrin.  {Arch.  de  méd,  mîL, 
septembre.)  —  Diphtérie  et  autres  affections  membraneuses  de  la  gorge, 
par  Williams.  {Americ.  j,  of  med,  se,,,  novembre.)  —  Pathologie  et  dia- 
gnostic de  la  diphtérie,  par  Coungilman.  {Ibid.)  —  Sur  une  forme  de 
septicémie  dans  la  diphtérie  et  en  particulier  dans  le  croup,  par  Barbier. 
(Gaz,  méd,  PariSt  30  septembre.)  —  Paralysie  diphtéritique,  allochirie, 
par  Gay.  {Lancetj  21  octobre,  et  Brain,  63.)  —  Paralysie  post-diphtérique 
des  deux  muscles  droits  externes,  par  Fribdenwald.  {Med.  News^  21  oc- 
tobre.) —  De  la  paralysie  diphtérique,  des  symptômes  nerveux,  suite  de 
diphtérie,  par  Mackenzie.  {St-Thomas's  hosp.  Rep.y  XXI,  p.  87.)  —  Ana- 
tomie  pathologique  du  cœur  diphtéritique,  par  Rombbrq.  {Jahrb.  f.  Km- 
derh.,  XXXVI,  4.)  —  Réponse  de  Hbsse.  {Ibid.)  —  De  la  diphtérie  des 
plaies,  par  Conrad  Brunnbr.  {Berlin,  klin.  WocAoii^.,  29  mai,  5  et  12  juin.) 

—  Importance  de  Tétude  du  mode  d'apparition  des  membranes  diphtéri- 
tiques  pour  la  thérapeutique,  par  M.  J.  Oertel.  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
p.  297  et  3â3,  27  mars  et  3  avril.)  —  Quel  est  le  meilleur  traitement  de  la 
diphtérie,  par  Magdonald.  {Edinb.  med.  j.^  novembre.)  —  Traitement 
de  Tangine  diphtéritique,  par  Marfan.  {Ann.  de  méd.  j  i'^'  novembre.)  — 
Étiologie  et  traitement  de  la  diphtérie,  par  Ritter.  (65^  réua.  des  natur. 
ëdlem.  Nuremberg^  12  septembre.)  —  Les  irrigations  laryngo-trachéales 
dans  le  traitement  du  croup,  par  Guelpa.  {Journ.  de  méd.  Paris,  8  oc- 
tobre). —  Quelques  réflexions  sur  les  irrigations  laryngo-trachéales  pro- 
posées comme  traitement  du  croup,  par  Bouffe.  {Ibid.,  29  octobre.)  — 
Traitement  de  la  diphtérie  du  larynx  (inhalations  et  injections  d'essence 
de  térébenthine,  tubage),  par  Bonain.  {Rev.  de  laryng.^  !«' novembre.) 

—  L'administration  du  calomel  dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse, 
par  Daly.  {N.-York  med.  record,  28  octobre.)  — Le  slérésol  et  ses  appli- 
cations spécialement  dans  la  diphtérie,  par  Asghkinazi.  {Thèse  de  Paris, 
9  novembre.)  —  Deux  cas  de  diphtérie  grave.  Traitement  par  le  pétrole, 
par  Brunon.  (Normandie  méd.,  i^  juillet.)  —  Soufre  sublimé  en  applica- 
tions locales  dans  la  diphtérie,  par  Frazbr.  {Brit.  med.  j.,  4  novembre.) 

—  Angine  diphtérique  toxique  traitée  avec  succès  par  la  méthode  anti- 
septique, albuminurie  et  paralysie  consécutives,  guérison,  par  Yariot. 
{Journ.  de  clin,  infant.,  I,  2.) 

Dysenterie.  —  De  Tétiologie  de  la  dysenterie,  par  Laveran.  (Soc.  de  bioLj 
4  novembre.)  —  Une  épidémie  de  dysenterie  et  de  diarrhée  dysentériforme 
à  Saint-Ëlienne  en  1892;  par  Olivier.  (Arch,  de  méd.  milit.,  novembre.) 

—  Une  épidémie  de  dysenterie,  par  Fontagny.  {Bourgogne  méd.,  1*' avril.) 

—  De  la  dysenterie  avec  amibes,  par  West.  (Pan- Americ.  med.  Cong., 
septembre.)  —  Étude  expérimentale  de  la  dysenterie  ou  entéro-colite 
épidémique  d'Extrême-Orient  et  des  abcès  du  foie  d'origine  dysentérique, 
par  A.  Galmette.  {Arch.  de  méd.  nav.j  septembre.) 
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Ean.  —  Résultats  de  l'examen  bactérioscopique  de  Teau  de  source  distribuée 
à  Wiesbade,  pour  les  années  1886  à  1891,  par  G.  Frank.  (Jahrb.  des 
Nassaaisch.  Vereins  fur  Naiurkunde,  XLV,  et  Hyg.  Rundsch,,  III,  7,  p.  286.) 

—  Examen  bactériologique  de  Teau  en  usage  à  l'Université  de  Dorpat,par 
W.  KoTziN.  {Thèse  Dorpat,  1892,  et  Hyg,  Rundsch.,  III,  7.)  —  Examen 
bactérioscopique  des  puits  de  Dorpat  situés  sur  la  rive  droite  de  rEmbanh, 
par  A.  WOLOSCHINSKY.  {Thèse  Dorpat^  1892,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  7,  p.  285.) 

—  Procédés  pour  puiser  des  échantillons  d'eau  à  une  certaine  distance  au- 
dessous  de  la  surface  du  liquide,  par  E.  Bertin-Sans.  {Ana.  d'hyg,  pul)/., 
3®  série,  XKIX,  p.  339.)  —  La  nappe  souterraine  de  Kiel;  essais  pour  la 
dépouiller  du  fer  que  ses  eaux  renferment,  par  B.  Fischbr.  {Zeilscbr.  f. 
Hyg.,  XIII,  et  Revue  d'hyg.,  XV,  p.  334.)  —  Les  filtres  en  pierre  artifi- 
cielle du  système  Fischer  et  Peters  expérimentés  dans  la  distribution  d'eau 
de  Worms,  par  G.  Ficus.  {Journ.  fui"  Gasbeleucht,,  1892,  et  Hyg.  Hundsch., 
III,  n^  8,  p.  311.)  —  Appareil  destiné  à  la  purification  des  eaux  d'atimeala- 
tion,  par  M.  Ghellet.  {Rev.  intevn.  de  falsifie^  VI.)  —  L'infection  dos 
cours  d'eau,  par  Georg  Frank.  {Hyg.  Rundsch. y  III,  10,  p.  429.)  —  Les 
nouveaux  Gltres  de  la  distribution  d'eau  de  Hambourg,  parF.-A.*F.  Meter. 
{Chir.  Zeit.,  XVII,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  10,  p.  450.)  —  Contribution  à 
l'étude  microbique  de  Teau,  par  Blachstbin.  {Ann.  Inst.  Pasteur,  VII,  10.) 

—  Examen  bactérioscopique  de  quelques  eaux  de  Dorpat,  par  Eugen 
Heymann.  {Thèse  Dorpat,  1892,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  n»  5,  p.  200.)  — 
Nouvel  appareil  pour  prélever  des  échantillons  d'eau  à  de  grandes  profon- 
deurs, par  A.  ScLAvo.  (Hyg.  Rundsch.,  III,  n°  5,  p.  199.)  —  Les  eaux  de 
la  Vigne  et  de  Verneuil  à  Paris,  par  0.  du  Mesnil.  {Anu.  d'hyg.  pabl., 
3«  série,  XXIX,  p.  485.)  —  Expériences  sur  le  filtre  GhamberUnd,  par 
GuiNOCHET,  {Arch.  de  méd.  exp.,  V,  5.)  —  Projets  de  nouvelle  distribution 
d'eau  à  Spa,  par  A.  Guillaume.  {Mouvem.  hygiéniq.,  IX,  269.)  —  La  «té- 
riiisation  de  l'eau,  par  J.  Arnould.  {Rev,  d  hyg.  ^  XV,  501.) — Expériences 
sur  le  filtre  Ghamberland  à  nettoyeur  André,  par  Lacour-Eymard.  (Rev. 
dhyg.,  XV,  486.)  —  Recherches  bactériologiques  sur  les  eaux  d'alimenta- 
tion de  la  ville  de  Toulon,  par  François  Coreil.  {Ann.  d'hyg.  publ.,  XXIX, 
524,  juin.)  —  De  l'eau  de  source  à  .Marseille,  par  Rietsgh.  {Marseille  mé- 
dical, 11,  p.  289.)  —  Méthode  d'analyse  des  eaux  potables,  par  Gh.  Giraud. 
{Rev.  d'hyg.,  XV,  115.)  —  La  toxicité  de  l'eau,  par  Naegkli.  (Rev.  scientif., 
2  sept.)  —  L'épuration  des  eaux  d'égout  par  Pélectricité,  par  A.-H.  Roechling. 
{Gesund'Ing.,  1892,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  n*  5,  p.  226.)  —  De  la  purifi- 
cation des  eaux  qui  provieunent  de  l'hôpital  clinique  de  Greif^v^ald,  par 
LoEFFLER.  {Deutsche  ined.  Woch.,  n®  12,  p.  285.)  —  Rapport  sur  la  com- 
position chimique  des  eaux  des  drains  des  terrains  irrigués  avec  les  eaux 
d'égout  de  Berlin.  {Hyg.  Rundsch.,  III,  n«  7,  p.  311.)  —  La  station  d'expé- 
riences de  rii^tat  de  Massachusetts  pour  Pépuration  des  eaux  d'égout  ptr 
le  sol,  par  E.  Vallin.  {Rev.  d'hyg.,  XV,  p.  390.)  —Projet  d'épuration  des 
eaux  d'égout  de  la  ville  de  Brunswick;  comparaison  du  système  Rolhe- 
Roeckner  et  des  irrigations,  par  L.  Mitgan.  {Deut.  Viert.  f.  œff.  Ges., 
XXV,  p.  161.) 

Eaux  minérales.  —  Insuffisances  de  l'analyse  chimique  des  eaux  minérales, 
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par  LiEBREiGH.  {Berlin,  klin.  Woohens,^  p.  343,  3  avril.)  —  Les  eaux  de 
Carlsbad  sont-elles  laxatives?  par  Pollatghbk.  {Ibid,,  5  juin.)  — Sur  rem- 
ploi des  eaux  minérales  dans  le  jeune  âge,  par  Vivien.  (Lyon  méd.,  8  oct.) 
— Considérations  sur  la  pathogénie  de  l'éclampsie  puerpérale,  par  Hergott. 
{Gaz.  bebd,  Paris,  10,  p.  lil.)  —  Deux  observations  d^éclampsie  puerpé- 
rale. Guérison  par  les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine,  par  Bla.n-> 
QuiNQUE.  {Ibid.<,  18,  p.  212.)  —  Sur  Téclampsie  infantile,  par  N.  Fedele. 
(//  Morgagniy  juillet.)  , 

Eczéma.  —  Eczéma  marginé  parasitaire  des  membres  inférieurs,  par  Dind. 
(Rev.  médic,  Suisse  romande  y  XIII,  382.)  —  Des  eczémas  i^ntrés,  par 
Dubois-Havenith.  {La  Polici.  Bruxelles,  1«'  septembre.)  —  Des  différences 
qui  existent  enlre  les  pustules  d'impétigo  et  les  pustules  d'eczéma,  par 
Unna.  {Deutsche  med.  Woch.,  20,  p.  482.)  —  Le  traitement  de  l'eczéma, 
par  BuRi.  {Corresp .^Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte,  p.  177,  1«'  mars.) 

£lectricité.  —  La  résistance  électrique  du  corps  humain,  par  Weiss.  {Arch. 
d^èlect,  méd,y  I,  7.)  —  Sur  la  faradisation  unipolaire,  par  Charpentier. 
(Ibid.)  —  Excitation  électrique  des  nerfs  sans  électrode  et  sans  conducteur, 
par  Leduc.  {Ibid.)  —  Effets  des  courants  électriques  à  haute  tension  sur 
le  corps  humain  (contact  accidentel),  par  Brandenberg.  {Corresp.'Blatt  /*. 
scbweiz.  Aerzte,  p.  109,  1*' février.) — L'upparcil  électrique  le  plus  simple 
et  le  plus  pratique  pour  les  opérations  galvano-caustiques^  par  Hobbs. 
(Journal  oflaryng,,  nov.)  — Un  farad irhéomè Ire  (mèsurateur  des  courants 
faradiques)  appliqué  à  Télectro-diagnostic,  par  C.  Negro.  {Riforma  medica, 
15  juin.)  —  Des  accumulateurs  dans  la  pratique  médicale,  par  Darzens. 
(Rev.  de  laryng.,  15  nov.)  —  Nouvel  appareil  électrique,  par  Thorner. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  !•'  mai.)  —  Note  sur  Tapplication  de  Télectricité 
à  la  recherche  des  projectiles  dans  le  corps  humain,  par  Debersaques. 
(Ann.  Soe.  belge  cbir.,  15  juin.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  et  de  la  pé- 
ricardite  par  Télectricité,  par  de  Renzi.  {Arcli.  ital.  di  clin,  med.,  XXXII, 
8.)  —  Récents  progrès  en  électro-gynécologie,  par  Masset.  {Journal  ame- 
rie.  med.  Ass.,  2  sept.)  —  Assainissement  par  Télectricité,  par  Régnier. 
(Progrès  médical,  14  octobre.) 

tléphantiasis.  —  Ablation  d*un  éléphantiasis  de  la  vulve  chez  une  fille  de 
27  ans,  parWYDER.  {Corresp.-Blattf.  scbweiz.  Aerzte^  p.  147,  15  février.) 
—  Tumeur  éléphantiasique  de  la  petite  lèvre  gauche,  par  Montaz.  {Dau- 
plané  méd.y  l*' juin.)  —  Eléphantiasis  des  Arabes  compliqué  de  mélano- 
sarcome,  par  Kaposi.  {Soc.  vien.  de  derm.,  30  nov.  1892.) 

Embolie.  —  De  Tembolie  de  l^artère  pulmonaire  dans  la  grossesse  et  les 
suites  de  couches,  par  Sperling.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXVII,  2.) 

Embryologie.  —  Histoire  de  la  constitution  de  Tœuf  ;  élimination  d*éléments 
nucléaires  dans  Tœuf  ovarien  de  scorpaena  scrofu,  par  Van  Bambeke. 
(Arcb.  de  biol.,  XIII,  1.)  —  3ur  Pinfluence  des  injections  de  liquides  dans 
l'albumen  sur  Tincubation  des  œufs  de  poule,  par  Féré.  {Soc.  de  biol., 
29  juillet.) — Sur  Tinfluence  sur  Tincubation  de  Tœuf  de  poule  d'injections 
préalables  dans  Talbumeu  de  solutions  de  sel,  de  glucose,  de  glycérine, 
par  KÉRé.  {Ibid.,  21  oct.)  —  Sur  Tinfluence  de  l'exposition  préalable  aux 
vapeurs  de  chloroforme  et  d* essence  de  térébenthine  sur  Tincubation  des 
œufs  de  poule,  par  FànÉ.  {Ibid.,  28  oct.)  —  Sur  le  cœlome  externe  et  sur 
le  magma  réliculaire  chez  Tembryon  humain,  par  C.  Giagomini.  {Giornale 
Accad.  di  med.  di  Torino,  juillet,  p.  501.)  — Anomalies   ^^développement 

VINOT-DRUXIÈKE  ANNÉE.    —  T.   XUll  22 


S38  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

de  Tembryon  humain.  Kystes  de  Tamnios.  Formations  épithéliales  dans  le 
cborion  et  le  stroma  des  viliosités,  par  C.  Giagomim.  {Archives  itaUeanes 
de  biologie,  XIX,  p.  82,  et  Atti  dalla  R.  Accad.  di  Torino,  XXYIII,  no- 
vembre 1892.) 

Emphysème.  -^  Emphysème  sous-cutané  par  rupture  de  vomique,  par  Smbll. 
{Laucety  dO  sept.)  —  De  l'emphysème  cutané  générai,  par  Kellner.  (Arch. 
f.  Psychiat.,  XXV,  2.) 

Empoisonnement.  —  Études  toxicologiques  sur  la  caféine,  par  Frochner. 
{Monals.  f.  praki,  Thierh.,  III,  et  Hyg.fiundschau,  III,  7,  p.  à22  )  —  Note 
sur  un  cas  de  délire  au  cours  d'une  pneumonie  exaspéré  sous  riniluence 
de  la  caféine,  par  Rendu.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux,  22  mai.)  —  Sur  le  co- 
caïnisme  chronique,  par  Mattison.  {Deut.  med.  ZeiL,  58.) — Etude  critique 
des  intoxications  par  la  cocaïne,  par  Viau.  {L'Odontologie,  mars.)  —  Em- 
poisonnement par  la  cocaïne  dans  le  cathetérisme  (sonde  trempée  dans  de 
rhuile  cocaïnée,  10  ceutigiammes  pour  30  grammes),  par  F.  W.  (Lancet, 
4  noY.;  —  Empoisonnement  par  un  emplâtre  de  belladone,  par  Madoox. 
{Americ.  j,  ofmed,  «c,  nov.) — Des  fumeurs  d'opium,  par  Ambiel.  (Areh. 
de  méd.  nav.,  nov.)  — Empoisonnement  par  Topium,  par  Prucstlet.  (Brit, 
med,  y.,  25  nov.)  —  Atropine  dans  le  morphinisme,  par  Koghs.  (Tberap. 
Monats.,  nov.)  —  Traitement  de  Teinpoisonnement  morphinique  par  Tatro- 
pine,  par  Cruse.  {Arch,  f,  Kinderh,,  XVI,  1  et  2.)  —  Deux  cas  d'empoi- 
sonnements graves,  Tun  par  Topium,  1  autre  par  Tacide  phénique,  guéris 
par  (ioRTON.  {Med,  News,  2  sept.)  —  Empoisonnement  par  lo  stramooium, 
par  Maisch.  {N.  York  med.  Record,  21  oct.)  —  Deux  cas  d'intoxication  par 
la  strychnine  chtz  des  enfants,  par  Lazaro.  {Journ.  de  clia,  infant.,  1,4.) 

—  Accidents  dus  à  Tantipyrine,  par  Cerné.  {Normandie  méd,,  15  juillet.) 

—  Empoisonnement  mortel  par  la  pyridiue,  par  Helue.  (Brit,  med.  j.,. 
14  oct.)  —  Des  effets  de  Tergotisme  sur  le  système  nerveux  central,  par 
"Walker.  {Arch,  f.  Psych,^  XXV,  2.)  —  Un  cas  de  mort  par  l'absorptioa 
de  l'esprit  de  bois,  par  Delagour.  {Bull,  Soc.  scientif,  de  r  Ouest,  II,  î, 
p.  131.)  —  Cinquante-cinq  cas  d^empoisounement  par  Thuile  d'armes,  par 
Reboud.  {Gaz.  des  hôp.,  7  sept.)  —  De  Tintoxicalion  par  les  coquillages, 
par  Baroet.  {Soc  de  méd,  et  chir.  prat.,  12  oct.)  —  Empoisonnemeuts  par 
champignons,  différences  d'action  selon  la  provenance,  traitement  de  ces 
empoisonnements,  par  Poulet.  {Bull,  méd,,  26  nov.)  —  Six  cas  d'empoi- 
sonnement par  les  champignons,  guérison,  par  KŒNiasnoiRFFER.  {Therap. 
Monats,,  nov.)  —  Du  lathyrisme,  par  Henoley.  {Indian  med.  Gaz.,  sept.) 

—  Sur  un  cas  d'intoxication  grave  due  à  une  injection  intra-cavitaire  de 
nophlol  camphré,  par  Calot.  {Bull.  Soc,  de  chir.,  XIX,  p.  466.)  —  Deux 
cas  d^intoxication  par  le  naphtol  camphré,  par  Ménard.  {Ibid.,  p.  408.)  — 
Sulfonal  et  hématoporphyuurie,  par  SiirrH.  {St  Thomas's  hosp,  Rep.,  XXI, 
p.  241.)  —  Antidotes  des  hypoehlorites  et  hypobromites,  par  Carles.  {Joara. 
méd.  Bordeaux,  30  juillet.)  —  Empoisonnement  mortel  par  le  sulfocyanure  (^) 
de  mercure,  par  Brouaroel  et  Ooibr.  {Ann,  d^hyg.  publ.,  3'  série,  XXIX, 
352.)  —  Modifications  du  sang  et  des  urines  et  lésions  anatomiques  pro- 
duites par  l'empoisonnement  chronique  par  le  phosphore,  par  L.  o'Amore 
et  C.  Falgone.  {Il  Progresse  medico,  15  août.)  —  Dégénérescence  de  la 
moelle  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  par  Gurrieri.  {Riv.  sper. 
di  freuiat,,  XIX,  2  et  3.)  —  Un  cas  d'intoxication  par  la  mélinite  et  le  plomb, 
par  GuBiT.  {Arch.  de  méd.  nav.,  nov.)  —  De  l'empoisonnement  arsenical 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  Schumburo.  (  VierielJ,  f.  gerichti,  Med., 
V,  p.  283,  et  VI,  p.  T^.)  —  b^mpoisonnement  par  le  chlorure  de  aine,  par 
Anderson.  {Brit,  med,  j,,  9  sept.)  —  Des  troubles  nerveux  consécutifs  à 
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l'intoxication  chroaiqae  par  le  sulfure  de  carbone,  par  Lop  et  Laghaux. 
(Gaz.  hebd,  Paris,  16,  p.  184.)  —  Hystérie  et  intoxication  par  le  sulfure 
de  carbone,  par  Brunon.  {Normandie  méd.,  i^  août.)  —  Empoisonnement 
mortel  par  les  vapeurs  de  charbon,  poôle,  par  Ghlumlky.  {Viertelj.  f.  ger, 
Med.,  V,  p.  321,  avril.)  —  Mort  d«ns  une  atmosphère  d  oxyde  de  carbone 
et  mort  au  sortir  de  cette  atmosphère  par  empoisonnement  carbonique  se- 
condaire, par  Ghlumsky.  {Viertelj,  /*.  gerichtl.  Med.,  V,  p.  320,  avril.)  

L'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  Ernst  Begker.  {Ibid,,  V 
p.  113  et  336.)  —  Empoisonnement  mortel  par  les  |taz  d'une  fosse  d'ai- 
sances, par  Hankbl.  {Ibid.   V,  p.  388,  avril.)  —  Des  empoisonnements  de 
l'organisme  par  les  toxines,  rè^^les  d'hygiène  alimentaire  pour  les  com- 
battre, par  Dujaroin-Bbaumbtz.  {Abu,  de  méd,^  4  oct.) 

Enfant.  —  Observations  relatives  à  la  pédiatrie,  par  Craron.  {Ann.  soc. 
belge  chir.,  15  août.)  —  Précis  de  pédiatrie  avec  développements  spéciaux 
sur  rétiologie,  la  prophylaxie,  l'hygiène  et  la  diététique,  par  J.  Uffelhann. 
{Vienne  et  Leipzig.)  —  De  l'alimentation  des  enfants  du  premier  âge,  par 
Apert.  {BuIL  méd,f  17  septembre.)  —  De  Tahmentation  de  l'enfant,  par 
Chapin.  {N.  York  med.  journ.,  16  septembre.)  —  Nourriture  pour  l'enfant, 
par  ëiloart.  {Ibid.)  —  Les  dangers  de  la  suralimentation  chez  les  en- 
fants, par  GoMBY.  (Progrès  médical,  30  septembre.)  —  De  l'influence  des 
noeuds  du  cordon  sur  la  circulation  fœtale,  par  Lbfour.  {Arch.  clin.  Bor^ 
deaux,  août.)  —  Adermogénèse  chez  un  nouveau-né,  par  Gubniot.  (Bail, 
acad.  méd.,  18  juillet.)  —  Paludisme  chez  l'enfant,  par  Koplik.  (A^.  York 
med.  journ.yiQ  septembre.)  —  Étude  do  l'hémiplégie  infantile,  par  HAonsN. 
{St'Thomas's  hosp.  rep.,  XXI,  1.)  —  Méningo-encéphalite  syphilitique 
chez  un  enfant  de  cinq  ans,  par  Moussous.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  9  juillet.) 

—  Les  scléroses  cérébrales  de  Tenfance,  par  Bourges.  (Gaz.  hebd.  Paris, 
19,  p.  218.)  —  Quelques  variétés  de  paralysies  chez  l'enfant,  par  Tatlor. 
{Lancet,  23  septembre.)  — -  Tétanie  chez  1  enfant,  par  Burgkhardt.  (Corr.^ 
Blatt.  i.  schw.  Aerzte,  !•' janvier.)  —  Note  pour  servira  l'histoire  des 
arrêts  de  développement  consécutifs  à  des  traumatismes  de  l'enfance-,  par 
Férb.  (Rev,  de  chir.,  octobre.)  —  Les  traumatismes  légers  de  la  tôte  chez 
l'enfant,  troubles  hystériques^  par  Weill.  {Lyon  méd.,  19  novembre.)  — 
Maladies  du  cœur  chez  l'enfant,  par  Goley.  (Brit.  med.  j.,  25  novembre.) 

—  Malformations  du  cœur  chez  un  enfant  de  2  ans  atteint  de  cyanose 
(absence  des  2  tiers  de  la  cloison,  rétrécissement  de  Torifice  pulmonaire, 
transposition  des  gros  troncs  artériels,  absence  de  valvule  tricuspide,  per- 
sistance du  trou  de  Botal),  par  P.  Guttmann.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
il  avril.)  —  I^  cœur  comme  guide  du  traitement  des  convulsions  infan- 
tiles, par  MoRisoN.  (Lancet,  4  nov.)  —  Enfant  succombant  à  une  insuffi- 
sance mitrale.  Médiastinite  antérieure  prise  pour  une  symphyse  cardiaque, 
par  Moussous.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  9  juillet.)  —  Épisodes  et  complica- 
tions de  la  tuberculose  généralisée  chronique  du  premier  âge  ;  parallèle 
de  cette  forme  de  tuberculose  avec  la  scrofulo-tuberculose,  par  Marfan. 
{Semaine  méd.,  13  septembre.)  —  De  la  tuberculose  des  ganglions  bron- 
chiques chez  l'enfant,  par  Neumann.  (Deut.  med.  WocA.,  9.)  —  Tubercu- 
lose du  premier  âge,  par  Remy.  (Journ.  de  clin,  infant.,  I,  4.)  —  Diagnostic 
de  la  pneumonie  chez  l'enfant,  par  Feoerigi.  (Arch.  ital.  di  clin,  med.^ 
XXXli  3.)  —  Pneumonie  à  résolution  lente  et  i>htisie  fibrorde  chez  l'en- 
fant, par  Carpentbr.  (Americ.  j.  of  med.  se,  octobre.)  —  Pleurésie  puru- 
lente chez  un  enfant  de  cinq  ans,  avec  signes  locaux  spéciaux,  constatés 
dans  la  cavité,  d'un  abcès  de  la  paroi  Ihoracique  communiquant  avec  Té- 
panchement  pleural,  pneumothorax  constaté  à  la  thoracentèse,  par  Variot. 
{Soc.  méd.  des  hôpitaux^  6  mai.)  —  Du  pyopneumothorax  tuberculeux  chez 


SâO  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

les  enfants,  par  J.  Siuon.  {Rev.  gén,  de  clin.,  29,  p.  449.)  —  Sur  un  cas 
de  pleurésie  séreuse  chez  l'enfant,  par  Marfan.  (Médecine  moderDe, 
13  septembre.)  —  Un  cas  d^asthme  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  Dupestbl. 
(Journ,  de  clin,  iai.^  I,  2.)  —  Chirurgie  des  voies  respiratoires  chez  Ten- 
fant,  par  Pitts.  {Lancet^  9  septembre.)  —  Injections  secondaires  dnnsla 
dyspepsie  infantile,  par  Marfan  et  Marot.  {Rev.  mal.  de  Venl,^  août.)  — 
Melaena  non  mortel  chez  un  nouveau-né,  par  Gelpkb.  (Corresp^-Blatt  f. 
schweiz.  Aerzte,  p.  108,  l*'^  février.)  —  Gholérine  des  jeunes  enfants.  Ua 
mode  de  traitement,  par  S.  Remy.  (Rev.  méd,  de  tEst^  8,  p.  225.)  —  Des 
diarrhées  infantiles  et  de  l'emploi  du  lait  stérilisé  chez  les  enfants,  par 
Saint-Philippe.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  6  août.)  —  Quatre  cas  d^hémor- 
ragies  gastro-intestinales  des  uouveau-iiés  suivis  de  guérison,  par  Oui. 
{Journ.  de  méd.  Bordeaux,  21  août.)  —  Etiologie  de  la  septicémie  gastro- 
.  intestinale  chez  les  nouveau -nés,  par  Fisghl.  (65*  réun.  des  natur.  allem. 
Nuremberg^  12  septembre.)  —  Diabète  sucré  chez  l'enfant,  par  Tavaru. 
{Indien  chir.  Review.  1,  7.)  —  Un  cas  de  lithiase  rénale,  par  FrOhwald. 
{Arch.  f.  Kinderh.^  XVI,  1  et  2.) —  Urémie  à  forme  délirante  chez  un 
enfant,  par  Righardiàre.  {Union  médicale^  24  août.)  —  De  la  mort  appa- 
rente des  nouveau-nés,  par  Grynfeltt.  (iV.   Montp.  med,,  25,  p.  '485.)  — 

—  Ascito  chez  un  enfant  de  2  mois,  guérie  par  simple  ponction,  par  oi 
CÉRBNV1LLE.  {Rovue  méd.  Suisse  romande^  XIII,  221.)  —  De  la  péritonile 
aiguë  des  nouveau-nés,  par  Cassel.  (BerL  klin.  Woch.,  17  octobre  1892.) 

—  Péritonite  purulente  chez  un  enfant,  par  Lebrun.    {A an.  soc»  belge^ 

chir.,  15  août.)  —  Traitement   chirurgical   de  la  péritonite  tuberculeuse 

chez  les  enfants,  par  Hendrix.  {Ibid.,  1«'  septembre.)  — De  la  fissure  à  IV 

nuschezrenfaiit,  par  Thomas.  (Revue  générale  de  clinique  et  thérapeutiqae, 

26,  p.  401.)  —  Rhumatisme  articulaire  chez  un  enfant  de  6  ans,  par  Llotd- 

Davies.  (Lancety  14  octobre.)  —  L^irrigation  du  colon  chez  les  enfants,  par 

HuDDLESTON.  (N.   York  med.  record,  p.  329,  9  septembre.)  —  Gangrène 

symétrique  des  jambes,  par  Lehmann.  (Arch.  f.  Kinderb.,  XVI,  1  et  2.)  — 

Des  caries  nécrosiques  et  des  séquestres  de  Tos  temporal  chez  les  enfants, 

par  Fbrreri.  (Arcb.  ital.  di  otol.,  I,  3.)  —  Résection  de  la   hanche  chei 

Tenfant,  par  Montaz.  (Dauphiné  méd,,  août).  —  Appendicite  chez  l'enfant, 

par  Deaver.  (iV.    York  med.  journ.,  23  septembre.)  —  De  la  laparotomie 

pour  iléus  chez  Tenfant,  par  Bayer.  (Prager  med.  Woch.,  23  août.)  — 

Rétention  complète  d'urine  chez  un  enfant  de  16  mois,  extraction  par  Tu- 

rètre  d*un   calcul  vésical,  par  d'HAENENS.   (La  policlinique,    Bruxelles^ 

1"'  mai.)  —  La  lithotritie  chez  les  enfants  avec  quelques  considérations  sur 

la  taille  hypogastrique,  par  P.  Morelli.  (//  Morgagni,  juillet.)  —  Tumeur 

kystique   de  la   vessie  chez  un   nouveau-né,    par  Ransom.  (Med.  A'ews, 

11  novembre.) —  Quelques  considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement 

de  la  vulvo- vaginite  des  petites  filles,  par  Roggaz.  (Ann.  policl.  Bordeaux, 

septembre.)  —  Causes  et  traitement  de  Thydrocèle  et  de  la   hernie  chez 

l'enfant,  par  Lame.  {Brit.  med.  j.,  25  novembre.)  —  Sarco-épithéliome  du 

testicule  chez  un  enfant  de  6  ans,  par  Rbboul.  (Bull.  soc.  de  chir.,  XIX, 

p.  4"i5.) 

Ëpidémie.  —  Histoire  de  Tépidémiologie  en  Angleterre,  par  Patne.  (Lancet, 
25  novembre.)  —  Ce  qu'il  faut  penser  du  génie  épidémique,  par  O.  Lanz. 
(Deutsche  med.    Woch.,  10,  p.  224.) 

fipilepsie.  —  Note  sur  des  oscillations  de  poids  chez  les  épileptiques,  par 
Féré.  (Soc.  de  biol.,  11  novembre.)  —  Epilepsie,  syphilis  et  tabès,  par 
P.  Blogq.  (Rev.  gén.  de  clin.,  33,  p.  519.)  —  Note  sur  un  cas  d'hyperlri- 
chose  de  la  partie  inférieure  du   corps   chez  un  épileptique,    par  Fàfd. 
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(Nouv.  Icon.  de  la  Salpétrière,  S,  p.  142.)  —  I^es  lésions  des  zones  corti- 
cales extra -rolandiques  comme  cause  de  Tépilepsie,  par  L.  Rongoroni. 
{Giornale  Accad,  dimed.  Torino,  mars,  p.  213.)  —  Influence  de  Térysipèle 
sur  la  marche  de  Tépilepsie,  par  Féré.  {Soo.  de  bioL,  21  octobre.)  —  Sur 
les  soins  à  donner  aux  épiieptiques,  par  Pbterson.  {Journ.  americ,  med, 
Ass,,  30  septembre.)  —  Duboisine  contre  les  attaques  dMiystéro^épilepsie, 
par  Peter  âlbbrtoni.  (Therap,  Monatsbefte^  8,  p.  409.)  —  De  Tinfluence  du 
traitement  antirabique  sur  révolution  de  Tépilepsie,  par  G.  Ballet.  (Soc. 
méd,  des  hôpitaux^  1  juillet.)  —  Trépanation  dans  Tépilepsie  pour  les  cas 
douteux;  par  àlbxander.  {Brit,  med.  J.^  25  novembre.)  —  Épilepsie  en 
foyer,  trépanation,  ablation  d'un  petit  foyer  hémorragique,  pas  d'améliora- 
tion ;  ablation  d'une  partie  du  centre  de  la  jambe  après  stimulation  élec- 
trique, amélioration,  par  Bidwbll  et  Shkrrlngton.  {Brit,  ined.j,,  4  no- 
vembre.) 

Érpipèle.  —  Etiologie  et  histoire  clinique  de  l'érysipèle,  par  Andbrs.  {Journ. 
americ.  med.  ass.j  22  juillet.)  —  La  mortalité  de  l'érysipèle,  par  Gatrin. 
{Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  juin.)  —  De  l'érysipèle  gangreneux  fou- 
droyant, gangrène  foudroyante  du  scrotum  et  du  pénis,  par  Grussard. 
(Revue  méd,  de  FEst,  8,  p.  6.)  —  Goosidérations  sur  l'érysipèle  compliquant 
l'état  puerpéral,  par  Galloupe.  {Boston  med.  journal,  il  août.)  —  Érysi- 
pèle  et  gonorrée,  par  Sghmidt.  {Cent,  f,  Gynaek.,  30  septembre.)  —  Le 
traitement  de  l'érysipèle  à  Thôpital  Golentina,  par  Petrini.  {Roumanie 
médicale,  avril.)  —  Traitement  de  l'érysipèle  de  la  face  par  Tazotate  d*aco- 
nitine  cristallisé,  par  Tison.  {Assoc.  franc.  Cong.  de  Besançon.)  — 
Du  traitement  mécanique  de  Térysipèle,  par  Dibtz.  {Therap.  Monats., 
octobre.)  —  Sur  le  traitement  de  Térysipèle,  par  Arnozan.  {Journ. 
méd,  Bordeaux,  24  septembre.)  —  Traitement  de  l'érysipèle^  par  Kôstbr 
(pommade  sublimé  ou  ichtyol,  badig.  à  Tiode).  {Cent,  f,  klin.  Med.,  38.) 
—  Traitement  de  l'érysipèle  par  les  chlorophénols  et  les  bromophénols, 
par  TscHouRiLOw.  {Arch,  se.  biol.  St-Pétersbourg,  II,  3.) 

Erythème.  —  Nature  de  l'érythème  noueux,  par  Richardibre.  {Semaine  méd. ^ 
1^  novembre.)  —  analgésique,  polyurie,  polydipsie;  guérison,  par  Petrini. 
{Roumanie  médicale,  juin.)  —  Erythème  mercuriel  généralisé,  suite  d'in- 
jections Bouscutanées  de  sublimé,  par  Lbwin.  {Berlin,  klin.  Wochens,, 
p.  148,  6  février.) 

Estomac.  —  La  fine  structure  do  la  muqueuse  gastrique  chez  l'homme  et 
quelques  animaux  domestiques,  par  Bonnet.  {Deutsche  med.  Woch.,  18, 
p.  480.)  —  Recherches  sur  les  fonctions  motrices  de  Testomac  chez  le 
chien,  par  A.  Hirsgh.  {Cent.  f.  klin.  Med,,  47,  1892.)  —  De  Tinfluence  des 
acides  et  des  alcalis  sur  les  fonctions  motrices  de  Testomac,  par  HinscH. 
{Ibid.,  24,  1893.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  fonctions  de  l'estomac 
chez  le  chien  pourvu  d'une  fistule  intestinale,  par  Hirsgh.  {Ibid.,  18.)  — 
Absorption*  de  l'eau  dans  l'estomnc,  par  Hirsgh.  {Ibid.,  29.)  —  Étude  du 
chimisme  stomacal  par  Gautrblet.  {Revue  des  maladies  de  la  nutrition, 
15  juillet.)  —  La  sécrétion  de  Pestomac  deSucci  le  jeûneur,  par  L.  Sansoni. 
(Giornale  Accad,  di  med.  Torino,  mai,  p.  315.)  —  Sur  le  suc  stomacal  et 
la  pepsine  chez  les  chiens,  par  M«  Sghoumow-Simanowsky.  {Arch,  se.  biol. 
St-Péiersbourg,  W,  %.)  —  Réflexions  critiques  sur  les  méthodes  de  dosage 
de  l'acide  chlorhydrique  du  contenu  stomacal,  par  G.  Honigmann.  {Berlin, 
klia,  Wochens,,  10  et  11  avril.)  —  Même  sujet,  par  G.  von  Noohden. 
{lbidew,Smtki.)  —  Remarques  surTarliciede  vouNoorden,  par  G.  A.  Ewalo. 
{Ibidem,  p.  449.)  —  De  la  présence  d'ammoniaque  dans  lo  contenu  de  l'es 
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tomac  et  de  son  influence  sur  la  valeur  des  méthodes  de  dosage  de  l'acide 
chlorhydrique,  par  Hermann  Strauss.  {Ibid,y  24  avril.)  —  De  la  fermen- 
tation gazeuse  d;ms  l'estomac,  par  Mac  Nauqht.  {Deatsche  med.  Wocb,^ 
lOf  p.  2âl.)  —  De  lu  fermentation  gazeuse  dans  l'estomac,  par  F.  Kuhn^ 
Ibid.^  15,  p.  353.)  — Un  cas  d*estomac  en  forme  de  sablier,  par  W.  Saake, 
{Archiv  L  path.  AnaL,  GXXXIV,  I.)  — Sur  un  cas  de  diverticule  par 
traction  de  la  région  pylorique  de  l'estomac  à  la  suite  de  déplacement  de 
la  vésicule  biliaire,  par  A.  Tilger.  {Ibid.,  GXXXII,  2.)  —  L'estomac  et  lo 
corset,  par  Mathieu,  (Gaz,  des  bôp.yïA  sept.)  —  Des  rapports  entre  les  affec- 
tions génitales  de  la  femme  et  les  troubles  stomacaux,  par  Frank.  {Arcb.  f. 
Gynaek,y  XLV,  1.)  —  Action  des  ensymes  sur  les  tissus  de  l'estomac  et 
de  Tintestin,  par  Matthes.  {Berlin,  klin.  Wochens,^  p.  554,  5  juin.)  — 
Des  troubles  nerveux  de  Tappétitet  de  la  digestion;  par  Dubois.  {Corresp." 
Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  mai  et  1«'  juin.)  —  Un  cas  de  maladie  de 
Heichmann,  par  Godart.  (La  poIicL  Bruxelles^  !•'  octobre.)  —  Sur  les 
formes  cliniques  de  la  chlorhydrie,  par  B.  Braggini.  {Bi forma  tnedica, 
21  août.)  —  Gontribution  à  la  pathogénie  de  la  peptonurie,  par  G.  Falgone. 
(II  progresse  medioo^  30  juin.)  —  De  la  dyspepsie  fermentative,  parFLiwr. 
(N.  York  med.j.y  14  octobre.)  —  Gastrite  chronique,  par  Derote  et  Gal/- 
LOis.  (Bourgogne  méd.y  i^  avril.)  —  Observations  à  propos  de  la  gastrite 
chronique,  par  Haykm.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux^  19  mai.)  —  Formes  et 
diagnostic  de  Tulcère  de  Testomac,  par  Sée.  (Bail,  méd,^  20  septembre.) 

—  Vues  nouvelles  sur  le  diagnostic  etle  traitement  de  Tulcère  de  l  estomac, 
par  Boas.  (New  York  med,  record,  p.  '737,  17  juin.)  —  Ulcères  gastriques 
d'origine  traumatique,  par  Rendu.  (Ann,  de  méd,^  20  septembre.)  —  L'ipé- 
cacuanha  dans  les  intoxications  bactériennes  de  Tappareil  digestif,  par 
Bernabei.  (Ballettino  Societa  Lancisiana  Boma^  juillet  1892,  p.  195.)  — 
Traitement  de  la  cardiaigie  par  le  bismuth  précédé  de  lavages  de  Pestomac, 
par  Fleiner.  Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  531,  29  mai.)  —  Traitement  de  la 
dilatation  de  l'estomac,  par  Godart.  (La  policl,  Bruxelles^  1*'  août.)  —  Ac- 
tion locale  des  essences  sur  la  muqueuse  gastrique,  par  Pilliet.  (Soc.  de 
bioL,  11  novembre.)  —  La  papaïno  dans  les  affections  de  Testomac,  par 
SiTTMANN.  (Mûnch.  med.  Woch.,  29,  p.  548  )  —  Recherches  sur  Télectrisa- 
tion  directe  de  l'estomac,  par  Einhorn.  (Zeit.  f.  klin.  Med,,  XXIII,  3  et  4.) 

—  Sur  un  cas  de  sténose  congénitale  du  pylore  et  de  la  région  voisine  du 
duodénum,  par  A.  Tilger.  (Archiv.  f.  patbol.  Anat.^  GXXXII,  2.)  —  Car- 
cinome du  pylore,  par  A.  Gardarelli.  (//  Morgagni,  mai.)  —  Sur  les  modi- 
fications de   Tappétit  dans  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie,  par  Hanot. 
(Assoo.  franc.  Cong.  de  Besançon.)  —  Sur  le  sarcome  primitif  de  l'estomac^ 
par  A.  Tilger.   (Archiv  f.  pathoL  Anat.,  GXXXII,  2.)  —  La  chirurgie  de 
Testomac,  par  Broca.  (Gaz,  hebd,  Paris,  16,  p.  182.)  —  La  chirurgie  de 
Testomac,  par    Homme.  (Gaz.  hebd.  Paris^  25  novembre.)  —  Adhérences 
pyloriques  traitées   par   la   laparotomie,  par  Robson.  (London  clin,  soc, 
13  octobre.)  —  Deux  cas  de  chirurgie  de  Testomac  (1®  incision  du  pylore 
rétréci  par  une  cicatrice  d'ulcère;  2*  libération  d'adhérences  péritonéales 
pro'iuisant  un    rétrécissement  de  la  région  pylorique),   par  Bastianblu. 
(Bullettiuo  Société  Lancisiana  Borna,  juillet  1892,  p.  187.)  —  Valeur  delà 
gastrostomie   pour   Texploration  du  cardia,  par  Laplage.  (Pan   Americ, 
med.  congress,  septembre.)  —  Gastrostomie  et  alimentation  hypodermique, 
par   GAmn.  (Edinb,  med,  joarn.y  septembre.)  -—  Traitement  de  Tulcère 
chronique  de  l'estomac,  par  Stepp.  (Therap.  Monats.y  novembre.)  —  Du 
traitement  chirurgical  de  l'ulcère  simple  de  Testomac,  par  Haslam.  (BriL 
med.  j.,  11   novembre.)  —Traitement  chirurgical  des  perforations  dans 
Tulcèro  de  Pestomac,  parBARLiNG.  (Birmingham  med.  rev.,  septembre.)  — 
Sténose  complète  d'un  pylore  cancéreux.  Gastro-entôrostomie  ;  guèrison 
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opératoire,  par  Thiriar.  {Ann.  soc.  belge  chir,^  15  septembre.)  —  Rétré- 
cissemeot  cicatriciel  du  pylore,  dilatation  aecondaire  de  Pestomac,  gastro- 
entérostomie,  guérison,  par  Grundzach  et  Mintz.  (Rev.  de  méd,^  nov.)  — 
Sar  une  observation  nouvelle  de  gastro-entérostomie,  par  Reglus.  {Bail, 
mèd.  30  août.)  —  Obs.  de  gastro-entërostomie  et  de  pylorectomie,  par 
MoRisoN.  (Brit.  med.j.,  25  novembre.)  —  Castro  jpjunostomie,  par  Bid- 
WELL.  {London  clin,  soc.^  27  octobre.)  —  Grossesse  après  une  gastro- 
jéjunostomie,  par  Massiah.  {Brit.  med.  j. ,  28  octobre.) 

Exanthème.  —  Rash  par  Tantipyrine,  par  Childb.  {Brit.  med.  /,  28  oct.)  — 
De  la  dermatite  iodoformique,  par  Matschke.  {Therap.  Monats.^  octobre.) 
—  Histologie  de  la  dermatite  iodique,  par  Enguan.  {Monats.  f.  prakt. 
Dermat.f  XVII,  8.)  —  Exanthème  mercuriel  morbilliformc  et  purpurique 
suite  d'injection  d*huile  grise,  parBRUCK.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  148, 
6  février.) —  Exanthème  mercuriel  scarlatiniforme  se  montrant  à  la  suite 
d'injections  sous-cutanées  de  thymolate,  d'onctions  et  d'applications  de 
calomel,  mais  manquant  à  la  suite  de  Tadministration  du  calomel  à  Tinté- 
rieur,  par  Ledbriiann.  {Ibid.) 


Ferment.  —  Fermentation  anaérobie  produite  par  le  bacillus  orthobutylicus, 
ses  variations  sous  certaines  influences  biologiques,  par  Grimbert.  {Thèse 
de  Paris,  fac.  des  se.) 

FièTre.  —  Substances  thermogènes  extraites  des  tis^^us  animaux  et  fièvres 
par  auto -intoxication,  par  RouQuès.  {Thèse  de  Paris,  30  novembre.)  — 
Théorie  de  la  fièvre  par  Hiller.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXIII,  5  et  6.)  — 
Inoculations  préventives  dans  la  fièvre  aphthense,  par  Behla.  {Berlin, 
thieraerzil.  Wochens,  1892,  et  Hyg.  Rundsch,  III,  n^  6,  p.  261.)  —  Du 
traitement  occasionnel  de  la  fièvre  à  sulfate  de  quinine,  par  Treille.  {Bull, 
acad.  méd.ei  Bull,  méd.y  28  juin.) 

Pierre  janne.  —  Quelques  remarques  critiques  concernant  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  jaune,  par  Havelbury.  {Rev.  med.  chir.  Brésil,,  juillet.) 

Pistnle.  —  Ântrophores  dans  le  traitement  des  fistule?;  du  cou,  par  Gusen- 
BERGER.  {Ann.  mal.  de  l'or.,  oclobre.)  —  Traitement  do  la  fistule  recto- 
va^inale,  par  dédoublement  et  sutures  à  étages,  par  Bureau  et  Vionard. 
{Arch.  prov.  de  chir.,  II,  10.)  —  Des  fistules  uretéro -vaginales,  par  Hogh- 
STETTER.  {Arch,  f,  GynaBk,,\LY,  1.)  —  Des  opérations  de  fistules  ventro- 
vaginales,  par  Fritsch.  {Cent,  f.  Gynaek.^  11  novembre.)  —  Fistule  vésico- 
vaginale  ;  étiologie  et  traitement,  par  Glarke.  {Journal  amerio.  med.  Ass., 
2  septembre.) 

Poie.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  fonction  glycogénique  ;  influence  du 
chloroforme,  par  Battier  et  Soulier.  {Dauphiné  méd,,  août.)  —  Sur  les 
altérations  du  rein  et  du  foie  consécutives  à  la  ligature  du  canal  cholé- 
doque, par  G.  Alonzo.  {Ri  for  ma  medica,  l*'  sept.)  —  Sur  un  anaérobie 
qui  produit  du  gaz  dans  le  corps  humain  et  ses  rapports  avec  le  foie 
écumeux  (Schaumleber),  par  P.  Ernst.  {Archiv  f,  pathol.  Anat.,  CXXXIII, 
2.)  —  Importance  des  connaissances  anatomo-physiologiques,  sur 
rinterprétalion  exacte  de  la  pathologie  du  foie,  par  Z.  Toralbo.  (77 
Progressa  medico,  30  septembre.)  —  Pathogénie  de  l'ictère,  par  Libber- 
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icEiSTER.  (Deutsche  med.  Woch.^  16,  p.  |366.)  —  Un  cas  d'ictère  émotif, 
par  Talamon.  {Médecine  moderne,  23  août.)  —  Un  cas  d'ictère  grave  avec 
diminution  rapide  du  volume  du  foie  (atrophie  jaune  aiguë?)  suivie  de 
guérison  avec  retour  du  foie  jusqu'à  son  volume  normal,  par  A.  Parkkti 
(Il  Morgagnij  juin.)  —  Jaunisse  par  obstruction  simple  guérie  par  l'huile 
d'olive,  par  Oliver.  (Lancety  7  octobre.)  —  De  Thépatoptose,  par  Godart. 
{La  PolicL  Bruxelles,  !•'  août.) —  Diagnostic  diflFérentiel  entre  la  cirrhose 
hypertrophique  et  le  foie  paludéen,  par  A.  Gardarblli.  {Il  Morgagni^  juin,) 
•—  Sur  un  cas  de  cirrhose  atrophique  avec  œdèmes  préascitiques  et  sur 
les  causes  de  ces  œdèmes,  par  L.  Vanni.  {Ibid,,  juin.)  —  Cirrhose  hépa- 
tique ;  manuel  opératoire  de  la  ponction  de  l'ascite,  par  Leoroux.  {Rev, 
gén.  de  clin,,  25,  p.  385.)  —  La  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
chronique  considérée  comme  une  hépatite  infectieuse,  par  Hanot.  {BuîU 
méd,,  27  septembre.)  —  Sur  le  fonctionnement  de  l'estomac  dans  les  mala- 
dies du  foie,  par  J.  Leva.  {Archiv  f.  pathoL  Anat.,  C.XXXII,  8.)  —  Sur  les 
modifications  de  l'appétit  dans  le  cancer  du  foie  et  de  Testoroac,  par  Hanot. 
(Arch.  gén,  de  méd.,  octobre.)  —  Abcès  multiples  du  foie,  par  Glarkb. 
{Practitioner,  octobre.)  —  Abcès  du  foie,  par  Edmunds  ;  idem,  par  Bio- 
v^LL.  {St,  Thomas's  hosp.  Rep,,  XXI,  p.  205.)  —  Hépatite  paludique  sup- 
pures opérée  in  extremis,  guérie  en  15  jours,  par  Atgier.  {Ar^h,  de  méd, 
milit.,  nov.)  —  Abcès  hépatique  à  hydatides,  opération,  mort,  par  A. 
Fraenkel.  {Berlin,  klin.  Woch,,  il  avril.)  —  Ablation  d'un  adénome  tuber- 
culeux du  foie,  par  von  Berqmann.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  p.  411, 24  avril.) 
—  Ablation  d'un  adénome  kystique  des  canalicules  biliaires  conte- 
nant 6  litres  de  liquide,  par  W.  MOeller.  {Ibid.)  —  Du  cancer  du  foie 
pseudo-fluctuant,  par  Hanot.  {Semaine  méd,,  8  nov.)  —  Plaie  du  foie  par 
ai*me  à  feu,  guérison,  par  Gloss.  {New  Zealand  med.  jour n,,  avril.)  — 
Fixation  d'un  foie  déplacé^  par  Richelot.  {Union  médicale  5  août.) 

Fracture.  —  Les  fractures  non  reconnues  chez  les  enfants,  par  Gurtis.  {N, 
York  med,  record,  21  mai.)  —  Une  méthode  d'application  de  la  pression 
au  siège  d'une  fracture  dans  le  but  de  maintenir  les  fragments  osseux  dans 
une  position  exacte  et  de  les  y  maintenir  jusqu'à  consolidation,  par  Monks. 
{Boston  med.  journal,  20  juillet.)  —  Du  massage  des  fractures  récentes 
des  08,  par  Wansgher.  {Gaz.  des  hôp,^  5  septembre.)  —  Sur  un  cas  de 
décollement  épiphysaire  traumatique  [de  l'extrémité  supérieure  de  l'humé- 
rus avec  déplacement  incomplet^  par  Demoulin.  {Arch,  gén.  de  méd.^  ^no- 
vembre.) —  Fractures  pelviennes,  par  Gheever.  {Boston  med.  journal, 
5  août.)  —  Pièces  de  fractures  diverses  :  1°  Fracture  intra-capsulaire  du 
col  fémoral  consolidée  chez  une  femme  de  56  ans  ;  2<^  vieille  fracture  de  la 
rotule  ;  3°  fracture  typique  du  calcanéum  par  écrasement,  par  W.  Koerte. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  3  juillet.)  —  Suture  métallique  du  fémur  pour  frac- 
ture irréductible  de  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse,  coïncidant  avec 
une  fracture  du  tibia  immédiatement  au-dessous  du  genou,  par  Legrand. 
{Progrès  médical,  22  juillet.)  —  Traitement  chirurgical  des  pseudarthroses 
du  fémur,  par  Kouzicine.  {Rev.  de  chir,,  octobre.)  —  Discussion  de  la 
réunion  libre  des  chirurgiens  de  Berlin  sur  le  traitement  des  fractures  de  la 
rotule.  {Berlin,  klin.  Woch.,  267,  13  mars.)  —  Fracture  ancienne  de  la 
rotule.  Extirpation  totale.  Amélioration  fonctionnelle  considérable,  par 
Ghaput.  {Rev.  d'orthopédie,  !•'  septembre.)  —  Fracture  simultanée  des 
deux  calcanéums,  par  Ryan.  {Brit.  med.  j.,  4noyejnbre.)  —  De  l'appareil 
plâtré  dans  le  traitement  ambulant  des  fractures  de  jambe,  par  Korsch. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  268^  13  mars.)  —  Traitement  des  fractures  des 
membres  inférieurs  par  l'appareil  ambulant  de  Bruns,  par  Garré.  {Corresp. 
blatt  t,  schweiz.  Aerzte,  15  juin.) 
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Tolguration.  —  Un  cas  de  fulguration,  auto-observation,  par  Chenet.  {Ardu 
de  méd.  mil.^  septembre.) 


G 


Gale.  —  L'accroissement  de  la  gale,  par  Stelwagon.  {Med,  news,  23  sep- 
tembre.)—  Diagnostic  et  traitement  de  la  gale,  par  Fournier.  {Union  méd,, 
20  mai.) 

Gangrène.  —  De  la  gangrène  au  point  de  vue  médico-légal,  par  0.  Mûller. 
{Zeitscbrift  fur  Heilkunde^  2,  p.  83.)  —  La  gangrène,  pathologie,  symp- 
tômes et  traitement,  par  Lavista.  {New  York  med.  record,  p.  336,  9  sep- 
tembre.) —  Observation  de  gangrène  pulmonaire  suivie  de  guërison,  par 
Feillé.  {BulL  soc.  de  méd.  d'Angers^  p.  68.)  —  Gangrène  par  pansement 
phéniqué,  2  cas  par  Monnier.  {Soc.  de  méd  et  chir.  prat.,  4  octobre.)  — 
Gangi*ène  des  doigts  due  à  Tacide  phonique,  par  Bardet,  Ollivier.  {Ibid,, 
19  octobre.)  —  De  l'amputation  dans  la  gangrène  des  membres  inférieurs, 
par  Gaird.  {Edinb.med.journ.,  octobre.) 

Gelure.  —  Emplâtres  et  diachylon  contre  les  engelures,  par  Goenner. 
{Corresp.  Blatt  î.  schweiz.  Aerzte^  p.  125,  l*'  février.) 

Génitam  (Org.)  —  Sur  un  cas  dMnduration  plastique  des  corps  caverneux, 
par  JuRQUBT.  {Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  novembre.)  —  Phimosis  congé- 
nital, gangrène  de' la  verge  par  paraphimosis  ;  anaplastie,  par  Koerte. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,p.  50Tf,  22  mai.)] — Paraplégie  urinaire  incomplète 
des  membres  inférieurs,  accompagnée  de  pseudo-ataxie  locomotrice,  et  de 
paralysie  du  sphincter  de  la  vessie,  consécutives  à  un  phimosis  et  guéries 
après  opération,  par  Chomatianos.  {Progrès médical^  15  avril.)  — L'opération 
du  phimosis  de  Hagedorn,  par  Habs.  {Cent.  f.  Chir.,  7  octobre.)  —  Ab- 
sence congénitale  du  pénis,  par  F.  Lemke.  {Archiv  /.  pathol.  Anat, 
CXXXIII,  1.)  —  Ulcère  serpigineux  du  pénis,  par  Neumann.  {Soc.  vien. 
do  derm.j  9  novembre  1892.)  —  De  l'inversion  sexuelle,  par  Blogq. 
{Gaz.  bebd.  Paris,  27,  p.  314.)  —  Traitement  des  végétations  géni- 
tales chez  la  femme,  par  (Î'Aulnay.  {Arcb.  de  tocoL,  octobre.)  —  Défor- 
mations accidentelles  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Brissay« 
{Rev.  méd.  cbir.  Brésil,  juillet.)  —  Tumeur  des  petites  lèvres,  par  Kirch- 
HOFF.  {Cent.  f.  Gynœk.y  11  novembre.)  —  Deux  cas  rares  de  Abromes 
génitaux,  par  Jagobs.  {La  policlinique,  Bruxelles,  1"' juin.)  —  De  la  valeur 
de  l'asepsie  dans  le  traitement  des  affections  uro-géni taies,  en  particulier 
pour  le  cathétérisme,  par  Farkas.  {Pester  med.  cbir.  Presse,  10.) 

Glaucome.  — Du  glaucome  secondaire  à  la  luxation  du  cristallin,  par  Beggaria. 
{Ann.  di  ottalm.,  XXII,  2  et  3.)  —  Glaucomes  chez  des  sujets  jeunes,  par 
Story.  (Opht.  review,  mars.) — De  l'excavation  glaucomateuse,  par  H.Ver- 
KEUiL.  {Lapolicl.  Bruxelles,  15  juillet.^ —  Glaucome  primitif  sans  douleur, 
perte  presque  complète  de  la  vue,  par  Harley.  {Trans.  opht.  soc.  unit, 
kingdom,  Xill,  p.  62.)  —  Affaiblissement  rapide  de  la  vue  avec  symp- 
tômes glaucomateux  mais  sans  augmentation  de  la  tension,  par  Brailey. 
(Ibid.,  p.  63.)  —  La  sclériritomie  et  le  traitement  du  glaucome,  par  Nicati. 
{Ann.  dTocul.,  septembre.) 

Goutte.  —  Quelques  lésions  de  la  gorge  chez  les  goutteux,  par  S.  Solis- 
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GoHSN.  (Med.  news,  4  novembre.)  —  Du  traitement  de  la  goutte,  par  Sem- 
MOLA.  {II  progressa  medicOf  30  juin.) 

Greffe.  —  De  la  greffe  de  grands  lambeaux  de  peau  complètement  détachés, 
par  F.  Krause.  {Uerlin.  klin.  Wochens.^  p.  506,  22  mai.)  —  Greffes  cutanées 
sur  Irt  paupière:  greffes  conjonctivales  du  lapin  à  Thomme,  par  "Wolff. 
(Pan  americ,  med.  cong,,  septembre.) —  Bandage  pour  protéger  les  greffes, 
par  Maybr.  {Ibid,) 

Grippe.  —  La  grippe  en  1893,  par  Pbtkr  Eadk.  (Lancet,  80  septembre.)  — 
L'épidémie  de  grippe,  par  Righardière.  (Union  médicale,  21  mai.)  — 
L'épidémie  d'influenza  de  1889-90  et  son  influence  sur  le  chiffre  des  nais- 
sauces,  par  Stumpf.  {Miinch.  med.  Woch.y  26  et  27,  pp.  495  et  518.)  —  La 
grippe  en  Turquie  en  1893,  par  Limarakis.  (Rev.  méd.  pbarm.  Constan- 
tinople,  p.  34.)  —  Du  microbe  de  la  grippe  et  du  diagnostic  clinique  et 
bactériologique  de  cette  maladie,  par  Nastukow.  (Vratch,  30  p.  825.)  — 
Quelques  points  relatifs  au  bacille  de  IMnfluenza,  par  Brusghettini. 
(Ri forma  medica,  12  août.)  —  L'immunité  expérimentale  contre  rinflueazat 
par  A.  Bruschettini.  (Ibid.,  17  juillet.)  —  Infection  par  le  streptocoque  au 
cours  de  la  grippe,  par  Hanot.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  21  juillet.)  —  De 
la  coexistence  de  la  grippe  épidémique  avec  la  rougeole  et  la  scarlatine  et 
de  la  présence  simultanée  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  par  V.  Poulet.  [Bulletin  général  de  thérap.,  30  ;»oût.) 

—  Grippe  avec  agitation  maniaque  terminée  par  la  mort,  par  Martin. 
(Soc.  de  méd.  et  chir.prat.,  4  octobre.)  —  Obsessions  survenues  au  cours 
de  l'influenza,  par  Pailhas.  (Ann.  méd.  psych.,  novembre.)  —  La  langue 
grippale,  par  Faisans.  (Soc  méd.  des  hôpitaux,  26  mai.)  —  Note  sur 
deux  cas  de  mort  rapide  au  décours  d'une  broncho-pneumonie  grippale, 
par  Rendu.  (Ibid. y  9  juin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'expectoration 
dans  la  grippe  à  forme  thoracique,  par  Righardière.  (Union  médicale, 
13  juillet.)  —  Hémianopsie  suite  de  grippe,  par  Gikford.  (Opht.  record, 
II,  11.)  —  Névrite  optique  suite  de  grippe,  par  Hartridge,  Gross.  (Trans. 
opht.  soc.  unit.  Kingdom,  XIII,  p.  77.)  —  Grippe  et  chloro-anémie,  phlébite 
bilatérale  des  deux  membres  inférieurs,  gangrène  du  pied  gauche,  par 
MoRLOT.  (Bourgogne  méd.,  avril.)  —  Le  ^benzol  dans  la  grippe,  par  Ro- 
BERTSON.  (Lancet,  11  novembre.) 

Grossesse.  —  Influence  des  bactéries  vaginales  sur  la  grossesse,  par  Burgk- 
HART.  (Arch.  f.  Gynœk.,  XLV,  1.)  —  De  la  grossesse  à  un  âge  précoce, 
par  MûiNDER.  (Ibid.,  XLV,  1.)  —  Grossesse  dite  prolongée  et  rétention 
fœtale,  par  Margopoulos.  (Thèse  de  Paris,  16  nov.)  —  Grossesse  de  onze 
mois,  par  Bensinoer.  (Cent.  f.  Gynœk.^  2  septembre.)  —  l^n  cas  de  gros- 
sesse compliqué  de  pneumonie  et  d'empyème,  par  Craigin.  (Boston  med. 
journal,  14  septembre.)  —  Acès  périnéphritique  primitif  dans  la  grossesse, 
par  Frees.  (Cent.  f.  Gynœk.,  21  octobre.)  —  De  la  néphrite  des  femmes 
gravides  et  parturientes,  par  Volkuar.  (Miinch.  med.  Woch.^  34,  p.  637.) 

—  Un  cas  de  mort  par  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  par 
Ch.  Patru.  (Rev.  médio.  Suisse  romande,  XIII,  p.  270.)  —  Un  cas  de 
rétroversion  de  l'utérus  gravide,  par  Gallois,  (Dauphiné  médic,  sep- 
tembre.) —  Grossesse  dans  uu  utérus  biloi'ulaire,  par  Rocghi.  (BuUetinO 
Societa  Lancisiana  Roma,  juillet  1892,  p.  174.)  —  Application  de  la  mé- 
thode graphique  pour  les  bruits  du  cœur  fœtaux,  par  Hamilton.  (Americ. 
j.  of  obst.,  novembre.) —  De  Tauto-intoxication  gravidique,  par  Geruont. 
(Thèse  de  Paris,  16  novembre.)  —  De  Taction  des  préparations  de  seigle 
ergoté,  la  cornutine,  dans  la  grossesse,  par  Krohl.   (Arch.  f,  Gynsek.^ 
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XLV,  1.)  —  Des  ruptures  de  la  trompe  gravide,  par  Pilliet.  {Progrès 
médical^  1  octobre.)  —  Plaies  par  armes  à  feu  de  Tutërus  gravide,  par  Kbhr. 
{Wiener  niod,  Blàtter,  30.)  —  Etiologie  de  la  grossesse  extra-utérine,  par 
Webster.  {Edinb,  med.j.y  novembre.)  —  De  la  grossesse  extra-utérine, 
par  Â.  Martin.  {Berlin,  klin.Wochens.j  29  mai,  5  et  12  juin.)  —  Un  cas  de 
grossesse  exlra-utérine,  par  A.  Robinson.  (Dent,  med.  Woch,,  8,  p.  178.) 

—  De  la  grossesse  ectopique,  par  Schrenck.  {Inaug,  diss.  Jurgew.)  — 
Un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Baker.  {Boston  med.  journ,,  13 
juillet.)  —  Sur  la  récidive  de  In  grossesse  extra-utérine,  par  Me  Kelwat. 
{Journ.  americ.  med,  ass,^  16  septembre.)  —  Grossesse  extra-utérine,  par 
CoRDiER.  {Ibid,f  16  septembre.)  —  Ectopiedela  gestation,  sa  symptomato- 
logie  et  son  traitement,  par  Hoffman.  {Ibid.,  16  septembre.)  —  Traitement 
de  la  gros<«esse  extra-utérine  avec  enfant  viable,  2  cas,  par  Johnson.  {Pan 
americ.  med,  cong.^  septembre.)  —  Grossesse  extra-utérine,  laparotomie, 
guerison,  par  Houzel.  {Bull.  acad.  méd.  et  Bull,  méd.,  28  juin.)  —  Re- 
marques sur  la  laparotomie  dans  la  rupture  de  grossesses  lubaires,  pendant 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  par  Graefe.  {Munob.  med.  Wooh.  23, 
p.  433.) 

dymnastiqae.  —  De  la  gymnastique  suédoise,  par  Georg  Mueller.  {Berlin, 
klin.  Wocbens.^  10  avril.)  — Manuel  de  gymnastique  respiratoire,  par  Hbnrt 
HuGHBS.  {Wiesbaden.)  —  La  gymnastique  comme  auxiliaire  de  Téducation 
physique,  par  N.  Hagmann.  {Zeitscbr,  f.  Sohulg.y  VI,  et  Hyg.  Hundscb. 
III,  13.) 

Gynécologie.  —  Manuel  des  maladies  des  femmes,  par  J.  Oliver.  {Londres.) 

—  De  renseignement  gynécologique  et  obstétrical,  par  OLSHAusEN.(i?0ryii2« 
klin,  Woch.y  p.  554,  5  juin.)  —  Les  causes  des  maladies  des  femmes,  par 
Noble.  {Journ.  americ.  med.  ass.,  16  septembre.)  —  Revue  statistique  des 
maladies  des  femmes,  par  Bourkier.  {Arch.  clin.  Bordeaux^  1*»'  juin.)  — 

—  De  Tascite  au  point  de  vue  gynécologique,  par  Gusserow.  {Berlin,  klin, 
Wocbens.,  p.  215,  21  février.)  —  De  Ticblhyol  en  gynécologie,  par  Orlan- 
Ducci.  {Thèse  de  Paris,  8  juin.)  —  L'ichthyol  en  gynécologie,  par  Mazzoni. 
{Bulletino  Societa  Lancisiana  Roma^  mai  1892,  p.  107.)  —  Des  injections 
et  irrigations  continues  en  gynécologie,  par  Ozennb.  {Bull,  méd.,  15  oc- 
tobre.) —  Noie  sur  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  en  gynécologie, 
par  £.  Monoo.  {Ann.  policl.  Bordeaux,  septembre.) 


H 


Helminthes.  — De  lafilairedusang,parnB  Saussure.  {Pan Americ.  med.  cong., 
septembre.)  —  Sur  des  embryons  de  fllaire  du  sang  de  Thomme,  par 
Laveran.  (Soc.  de  biol.^  11  novembre.)  —  De  la  bilharzia  hœmatobia,  par 
Brock.  (Journ.  of  path.  and  bact.,  II,  1.)  —  La  découverte  de  la  bilharaia 
hœmatobia,  par  Sonsino.  (La/jce^  9  septembre.)  —  Anatomie  et  physiologie 
de  Tœuf  de  la  bilharzia,  par  Brock.  (Idem.)  —  Des  ascarides  lombricS/ 
par  Alston.  (Lancetj  30  septembre  )  —  Ascarides  lombricoïdes ;  issue  par 

•  Tombilic,  par  Valuue.  (France  méd.,  17,  p.  257.)  —  Ankylostome  cho- 
déual  chez  un  briquetier  du  grand-duché  de  Bade,  par  A.  Bernukim. 
{Dealscbe  med.  Woch.f  13,  p.  305.)  —  Sur  l'embolie  des  conduits  biliaires 
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du  cheval  par  les  œufs  de  dystoma,  par  Galli-Valbrio.  (Arch,  per  le  se. 
med.y  XVII,  2.) 

Hémoglobinurie.  —  Hémoglobinurie  ou  bilirubinurie  par  ingestion  de  crème 
de  tartre,  par  de  Gàrenville  et  Bourget.  (Revue  médic,  Suisse  romande 
XIII,  221.) 

Hémorragie.  —  Ipécacuanha  dans  les  hématémèses,  par  Burland.  (Lancetj 
14  octobre.)  —  De  rhétnostase  au  point  de  vue  aseptique  et  antiseptique, 
par  ScHWARTz,  (Rev.  gén.  de  clin.^  36,  p.  561.)  —  A  propos  du  traitement 
des  hémorragies  de  la  paume  de  la  main,  par  Roguard.  {Union  médicBle^ 
12  septembre.)  —  Hémorragie  ombilicale  guérie  par  la  ligature  en  masse 
du  cordon,  par  Rogcaz.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  25  juin.)  —  Hémorragies 
de  la  grossesse,  leur  trailement,  par  Polak.  {Pan  amerio,  med,  coug.y  , 
septembre.)  —  Le  placenta  prœvia  comme  cause  des  hémorragies,  par 
Stevenson.  (Ibid.) 

Hérédité.  —  I/hérédité  normale  et  pathologique,  par  |Sanson.  (Arch.  gén.  de 
méd,,  septembre.)  —  Influences  héréditaires  expérimentales,  par  Glet  et 
Charrin.  (Soc.  de  bioL,  4  novembre.) 

Hernie.  —  De  Thydro-épiplocèle,  par  Duplay.  (Semaine  mêd,^  15  novembre.) 

—  Sur  les  hernies  par  pincement  latéral  de  Tintestin,  par  Rich.  Otte. 
(Berlin^  klin,  Wochens,  p.  15i,  6  février.)  —  Réplique,  par  G.  Stkrîî. 
(Idem.,  p.  319,  27  mars.)  —  Des  hernies  étranglées,  méthodes  de  trai- 
tement, par  Kusmin.  (Ann,  chir.  russes,  2.)  —  De  la  conduite  à  tenir  dans 
les  cos  de  hernie  étranglée,  par  Gerster.  (Boston  med.  /oi/rna/^  20 juillet.) 

•  —  Cure  radicale  pour  hernie  étranglée  chez  un  hémiplégique  de  71  ans, 
par  Charier.  (Bull.  Soc.  méd.  d'Angers,  p.  75.)  —  Guérison  radicale  des 
hernies  môme  chez  les  vieillards,  méthode  à  lambeau  fibro-périostique 
sans  ouverture  du  péritoine,  par  Poullet.  (Lyon  méd.,  19  novembre.)  — 
Discussion  sur  la  cure  radicole  des  hernies.  (Brit.  med.  As80c\  BriLmed. 
j.,  11  novembre.)  —  Deux  kélotomies,  par  Wold.  (Mûnch.  med.  Wocb.^ 
2,  p.  394.)  —  Hernie  congénitale  du  diaphragme;  mort  quatre  heures  après 
la  naissance,  par  Hansemann.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  290, 20  mars.)— 
Étranglement  crural  à  forme  fruste^  traitement  des  hernies  gangrenées, 
par  Delbet.  (Gaz.  des  hôp.,  10  octobre.)  —  Hernie  crurale  étranglée. 
Kéloton^ie,  cure  radicale.  Invagination  par  Tanneau  crural,  pendant  la 
dissection  du  sac,  d'une  partie  de  la  portion  extra-péritonéale  de  la  vessie, 
guérison,  par  Demoulin.  (Union  médicale,  19  août.)  —  Hernie  crurale 
droite  étranglée  contenant  l^appëndice  vcrmiforme  perforé  et  une  partie  du 
cœcum.  Hernie,  laparotomie.  Résection  du  sac  herniaire  perforé.  Drainage 
de  la  cavité  abdominale.  Guérison,  par  Krœnlein.  (Corresp.  Blatl  /. 
schweiz.  Aerzte,  p.  147,  15  février.)  —  Opération  radicale  d'uschéocèle 
avec  castration;  pas  de  récidive  depuis  sept  ans,  par  Gelpke.  (Corresp. 
Blatt  i.  schweiz.  Aerzte,  p.  182,  l»'  mars.)  —  Hernie  inguinale  gauche 
volumineuse,  par  Lewin.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  juillet.)  —  Cure  radi- 
cale de  la  hernie  inguinale  et  crurale,  par  Logkwood.  (La/2c&^,  25  novembre.) 

—  La  hernie  ombilicale  congénitale  de  l'adolescent  et  de  Tadulte,  par 
Jaboulay.  (Lyon  méd.,  8  octobre.)  —  Méthode  de  cure  radicale  des  grosses 
hernies  ombilicales,  par  Gersuny.  (Cent.  f.  Chir.,  28  octobre.)  —  Des  her- 
nies retro-péritonéales  ;  revue,  par  Manski.  (Mûnch.  med.  WocA.,  23el24, 
p.  435  et  454.)  — Jlernie  scrotale  comprenant  presque  tout  le  tube  digestif 
y  compris  l'estomac,  par  Lewin.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  juillet.) 

Histologie.  —  Instruction  technique  pour  le  diagnostic  microscopique,  par 
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Skipfert.  (Leipzig.)  —  Microscopie  et  chimie  au  lit  des  malades,  par 
H.  Lbnhartz.  (Berlin,)  —  Guide  pratique  d*histoIogie  morbide,  par  Oskar 
Israël.  {Berlin,)  —  Obtention  et  coloration  des  préparations  microsco- 
piques, par  AuPRECHT.  (Centralbl.  /.  allg.  Path,,  24  août.) —  Sur  quelques 
résultats  obtenus  par  une  modification  du  procé*lë  de  coloration  de  Wei- 
gert,  par  Bengkb.  {Ibid.,  28  juillet.)  —  Une  disposition  permettant  de 
colorer  à  la  fois  un  grand  nombre  de  préparations  sèches,  par  R.  Kutnbr. 
{Deutsche  med.  Woch.^  6,  p.  128.)  —  Méthode  de  coloration  multiple;  con- 
tribution à  la  technique  histologique,  par  Gavazzani.  {Riforma  medica^ 
31  août.)  —  Sur  la  structure  du  tissu  réticulé,  par  Demoor.  {Arch,  debioL, 
XllI,  1.) 

Hôpital.  —  L'hôpital  Hasseki  à  Gonstantinople,  par  Artaud.  (Lyon  méd., 
19  novembre.)  — Note  sur  un  projet  de  petit  hôpital,  par  H.  Laffilée.  (Rev. 
d^hyg.j  XV,  S35.)  —  I^  nouvel  hôpital  général  de  Hambourg  à  Eppendorf; 
par  Zimmermann  et  Ruppel.  (Hyg.  Rundsch^  III,  7,  p.  814.)  —  Importance 
des  établissements  fermés  pour  le  traitement  des  phtisiques,  emplace- 
ments qui  leur  conviennent,  par  Juuus  Nathan.  (Die  Fortscritte  der  œf- 
fenlL  Gesund.y  I  et  Hyg,  Rundsch,,  III,  7,  p.  314.)  —  L'hôpital  de  Pulda 
BOUS  le  rapport  sauitaire,par  Justus  Schneider.  (Deuts,  Viert.  f,  œff,  Ges,, 
XXV,  201.)  —  L'hôpital  et  l'éducation  médicale,  par  Hurd.  (Boston  med» 
Journal,  10  août.) 

Hydatide.  —  Hydatides  intra-craniennes  avec  hémiplégie,  par  Glarke. 
{Brain,  63.)  —  Kyste  hydatique  du  cerveau,  par  Siraud.  (Lyon  méd,^ 
19  novembre.)  —  Kyste  hydatique  du  médiastin  perforant  la  pai'oi  thora- 
cique,  par  Rose.  (Lancet^  25  novembre.)  —  Kyste  hydatique  multiloculaire 
primitif  de  la  plèvre,  ouverture  large  avec  résection  costale  et  drainage, 
guérison,  par  J.  Reboul.  (Gaz.  des  Iiôp.,  16  novembre.)  —  Kystes  hydati- 
ques  du  mésentère  du  foie,  par  Brunet.  (Journ,  de  méd,  Bordeaux^ 
fé  septembre.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  avec  frémissement  seulement 
pendant  la  toux,  par  Litten.  (Berlin,  klin.  Wochens.f  p.  433,  1*'  mai.)  — 
Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Grocq.  (Progrès  médical, 
5  août.)  —  Traitement  des  kystes  hy<ialiques  suppures,  par  Tillaux. 
{Tribune  médicale,  8  juillet.)  —  Huit  cas  de  kystes  hydatiques  de  l'ab- 
domen traités  par  l'incision  et  le  drainage,  par  Llobet.  (Rev.  de  chir,, 
octobre.) 

Hygiène.  —  Les  progrès  de  l'hygiène  à  travers  les  Ages,  par  Proust.  (Pro- 
grès médical,  21  mai.)  —  La  protection  de  la  santé  publique.  Projet  de  loi, 
par  Lanolbt.  (Ann.  dhyg,  pubL,  XXIX,  145,  février.) —  La  loi  sur  la  pro- 
tection de  la  santé  publique,  par  Laurent.  (Normandie  méd.,  15  août.)  — 
Les  institutions  sanitaires  dans  la  république  Argentine,  par  Padilla* 
(In-8^,  222  p.,  Buenos- Ayres.)  —  La  conférence  sanitaire  internationale  de 
Dresde,  par  L.  Arnaud.  (Rev.  dhyg.,  XV,  p.  465.)  —  L'outillage  sanitairâ 
de  la  ville  de  Paris,  par  A.-J.  Martin.  (Ibid.,  XV,  p.  289.)  —  Les  exi- 
gences de  l'hygiène  en  ce  qui  touche  les  villes  d'eaux,  par  Weissenbero,  et 
irote  du  15*  congrès  des  baïnéologistes.   (Berlin,  klin.  Wochens.,  3  avril). 

—  L*hygiène  dans  les  petites  villes.  Étude  faite  à  Évreux,  par  G.  Garlibr. 
(Ann.  dhyg.  pubL,  XXIX,  p.  385  et  XXX,  p.  150.)  —  Instruction  à  l'usage 
des  brigades  de  désinfecteurs  des  communes  de  la  Seine.  (Ibid,,  3*  série, 
XXIX,  p.  492.)  ^  Moyens  de  coloniser  les  pays  tropicaux,  en  dépit  de 
leur  insalubrité,  par  E.  Rkyer.   (Hygienische.  Rundgch,,  III,  9,  p. 382.) 

—  Sur  la  médecine  sanitaire,  par  Giuon.  {Journal  Americ  med,  Ass., 
30  septembre.)  —  Sur  la  condition   sanitaire    de   Boston,   par  Durgin. 
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(Boston  med.  JonrDài^  21  septembre.)  —  Statistique  médicale  de  la  ville  de 
Wurzbourg  pour  1891,  par  Rôder.  iVerhandl,  phys,  med.  Ges,  Wûri- 
hurg,  XXYII,  1.)  —  L'easeignemeot  de  Thygiènedaus  les  écoles  normales 
dUastituteunt,  par  H.  Schiller.  {Zeiischr,  f.  ScbuJgesandheitspûege  1892 
et  Hyg.  Hundsch,,  Ul,  S.)  —  L'instilutioa  des  médecins  scolaires  eu  Hon- 
grie, par  H.  ScHUSCHNY.  (Hyg,  Haadsch.^  III,  3,  p.  126.)  —  L'émigratioa 
aux  États-Unis;  le  voyage,  l'arrivéo  à  New- York,  par  L.  Dblarue.  (fief. 
d'hyg.j  XV,  174.)  —  De  la  consanguinité  au  point  de  vue  médical,  ptr 
Regnault.  (Gax,  des  hôp.y  2  septembre.)  —  Critique  du  projet  de  loi  alle- 
mand sur  les  épidémies,  par  Ferdinand  Hueppe.  {Berlin,  klia.  Woeh., 
i^'  et  8  mai.)  —  De  la  durée  de  Tisolement  nécessaire  des  enfants  des 
écoles  atteints  de  maladies  contagieuses,  par  Olliviisr.  (Bail.  Acad.  méd.y 
25  juillet.)  —  Graphiques  du  mode  d'extension  des  diverses  maladies  iofee- 
tieuses  contagieuses,  par  Rboer.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  554,  5  juio.)  - 
Sur  Ids  quarantaines,  par  Sbdgwick.  (Boston  naed.  journal^  24  août.)  — 
Communication  sur  les  lumières  au  zircone  et  au  magnésium  et  sur  l'em- 
ploi de  gaz  transportables  sous  hautes  pressions  dans  la  pratique  hygié- 
nique et  médicale,  par  Sghrauth.  (Miinch.med.  Woch.,  16,  p.  301.)  —  Le 
médecin  des  écoles;  attributions  du  médecin  municipal  à  Francfort-sur- 
Mein,  par  A.  Spibss.  (Deut.  Viert,  /.  œiï.  Ges, ,  XXV,  222.)  —  Influence  des 
variations  hygrométriques  de  l'air  chaud  sur  Porganisme,  par  Rub!|ir. 
(Arch.  f,  Hyg.,  XVI  et  Hyg.  Rundsch.,  111,  8,  p.  334.)  —  Poêle  en  faïence 
pour  ouvriers  avec  système  de  chaufTage  amovible  pour  Thiver  et  veati- 
lation,  par  P.  Sghimpke.  (Ges.  Ingen.,  1  et  Hyg,  Rundseh.^  III,  11,  p.  516.) 

—  Nouvelles  recherches  sur  les  produits  de  la  combustion  du  coke  dans 
le  brasero,  par  Gréhant.  (Soc.  de  biol.,  28  octobre.)  —  Combustible  sans 
fumée  (briquettes  de  poussier  de  charbon  additionné  de  carbonate  de  chaux 
pulvérisé  et  de  manganèse  et  aggloméré  par  poix,  par  Steinthal.  (Fort»' 
chritie  der  œff,  Gesund.y  I  et  Hyg.  Bundscb.y  III,  10,  p.  461.)  —  Procédé 
de  chauffage  économique.  (Hyg.  Rundsch.,  III,  122.)  —  Insalubrité  du 
poêle  de  Nieski,  par  Camillo  Terni.  (Arch.  f.  hyg.^  XVI  et  Hyg.Rundsch.^ 
III,  6,  p.  263.)  —  Note  sur  une  modification  au  système  de  l'aération  auto- 
matique par  les  vitres  parallèles,  par  J.-A.  Dardignag.  (Rev.  dhyg,,  XV, 
204.)  —  Recherche  de  l'oxyde  de  carbone  dans  Tair  des  lieux  chauil'és,  par 
Camille  Terni.  (Rev.  dltyg.,  XV,  p.  317.)  —  Conditions  hygiéniques  d'une 
école  turque  à  Salonique  et  d'un  collège  arménien  à  Constantinople,  par 
L.  KoTbLMANN.  (Zeitschr.  t.  ScbuJgesundheitspHege  VI,  et  Hyg.  Ruadscb.^ 
m,  3,  p.  130.)  —  Qualités  sanitaires  requises  des  appareils  de  chauffage 
pour  bâtiments  scolaires,  par  E.  Voit.  (Zeitscbs.  /.  Scbulges.y  VI  et  Hyg, 
Rundscn,j  III,  13.)  —  Pétition  de  la  section  d'hygiène  de  rAssociation  des 
Instituteurs  berlinois  sur  les  moyens  d'éviter  la  poussière  dans  les  leçons 
de  gymnastique  scolaire.  (Ibid.^  V  et  III,  12,  p.  555,  15  juin.)  —  Degré  de 
viciaiion  de  l'air  des  écoles  communales  de  Berlin,  par  l'acide  carbonique, 
par  K.  Gillert.  (Ibid.^  VI  et  III,  13.)  —  Ventilation  et  chauffage  des  écoles 
par  les  calorifères  à  air  chauffés  par  la  vapeur  à  basse  pression,  par 
A.  Beranegk.  (Hyg,  Rundscb.,  111,  13,  p.  610.)  —  Conditions  hygiéniques 
des  écoles  rurales  et  des  écoliers  du  cercle  d'Isenhagern,  par  M.  Langkr* 
HANS.  (Zeitschr.  f.  Mediciualb.,  VI  et  Hyg.  Rundscb,,  III,   11,  p.  501.) 

—  Des  bains  douches  dans  les  écoles  de  la  ville  de  Paris,  par  0.  ^ 
Mesnil.  (Ann.  d'byg.  publ.^  XXIX,  546,  juin.)  —  Compte  rendu  de  l'As- 
semblée  générale  du  comité  central  pour  favoriser  les  jeux  scolaires  et 
populaires  en  Allemagne.  (Dent.  Viert.É.œ/f.  Ge8.,XXV,  325.) — Exercices 
physiques;  gymnastique  et  sport,  par  J.  Rogharo.  (Union  médicale, 
20  juin.)  —  Appareil  de  Muller  pour  redresser  la  tôte  des  écoliers,  par 
HosGH.  (Corresp,  Blatt  t.  scbweiz.  Aerzte,  1^'  avril.)  —  Siège  hygiéuiqno 
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scolaire,  par  Schindler-Rochat.  (Corresp.  Blatt  f.schweix.  Aerzte,  p.  179, 
l*'  mars.)  —  De  rassainissement  des  campements  de  forains  dans  la  ville 
de  Paris^  par  O.  du  Mesnil.  (Ann,  cThyg,  pubL,  XXJX,  247.)  —  De  Thy- 
giène  du  peintre   en  bâtiments,   par    Martin-Durr.    {Gag,   méd.  Paris, 
22  juillet.)  —  Les   logements   ouvners   modèles   de   Gothenbourg,    par 
Hjalmar  Wali-quist.  —  Idem,  par  Ernest  Almquist.  (Hyç,  Rundsch.,  III, 
10,  p.  472.)  —  Enquête  sur  les  conditions  hygiéniques  des  logements  de  la 
classe  ouvrière  à  Nuremberg,  par  Hans  Hb^s.   (ibid,,  III,  11,  p.  515.)  — 
Expériences  sur  la  viciation  de  Tatmosphère  causée  dans  les  lieux  habités 
par  la  perméabilité  des  planchers,  par  V.  Buddb.  (Zeitschr.  /.  Hyg,,  XII 
et  Hyg.  Rundsch.^  III,  8,  p.  363.)  —  Inconvénients  sanitaires  de  Thabi- 
tatioii  de  logements  humides;  leurs  remèdes,  par  Asgher.  {Deut.  Viert.  /*. 
œff.  Ges.y  XXV,  178.)  —  Les  différents  étages  de  maisons  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  par  E.-H.  HorpiiANN.  (Fortschritie  der  œftentl.    Ges.,  I  et 
Hyg,  Rundsch.y  III,  10,  p.  460.)  —  Logements  insalubres  à  Berlin.  (Grand- 
bescber-ZeUg,  XI  eiHyg,  Ruadscb,,  III,  9,  p.  400.)  —  Les  lunettes  d'ate- 
lier, par  Henri  Mamt.  (Rev,  dÈiyg,,  XV,  128  et  145,  février.)  —  Rapport 
sar  rétat  sanitaire  de  la  prison  départementale  de  Bordeaux,  par  Gellée. 
(Gaz,   des  bôp,,  31  août.)  —  Conseil  supérieur  d'hygiène  de  Belgique. 
Règles  pour  la  construction  des  hôpitaux  ruraux*  (Moavem,  bygiéniq.y  IX, 
69.)  —  La  désinfection  des  habitations  infectées  par  des  tuberculeux,  par 
Delepine  et  Ransoue.  (Brit.  med.j.,  4  novembre.) —  L^éclairage  artificiel 
des  amphithéâtres  et   des   salles   d'opération,    par    H.   Cohn.  (Deutsche 
med,  Wocbens^  26,  p.  621.)  —  Le  pavage  en  bois  pendant  les  chaleurs  de 
Tété,  par  Roghard.  {Union  médicale^  29  août.)  —  Ëst-il  possible  de  laisser 
livrer  à  la  consommation  un  produit  alimentaire  pouvant  contenir  de  20  à 
40  0/0  d«  glycérine?  Rapport  de  Riche.   {Ann,   d'byg,  pubL,  3*>  série, 
XXIX,  p.  479.)  —  Ordonnance  saxonne  du  17  décembre  1892,  sur  la  vente 
de  la  viaade  et  de  la  graisse  d'animaux  malades.  (Zeitscbr,  /.  Fleiscb  and 
Milcb,  byg,,  III  et  Hyg,  Rundscb.,  III,  10,  p.  467.)  —  La  viande,  son  ins- 
pection et  ses  inspecteurs,  par  Ch.  Morot.  {Ann,  (Phyg,  pubL,  XXIX,  118, 
février.)  —  Arrêté  royal  belge  du  30  janvier  1893  et  circulaire  ministé- 
rielle du  1"'  février,  relatifs  â  la  fabrication  et  à  la  vente  des  vinaigres  et 
de  Tacide  acétique  destinée  leur  préparation.  {Mouvement  bygiéniq,,  IX,  64.) 

—  Sur  les  extraits  concentrés  de  café,  par  Â.  Domergue.  {Rev,  intern.desfalsi- 
6cationSy  V.)  —Documents  analytiques  pour  l'étude  du  thé,  par  A.  Domergue 
et  Nicolas.  {Ibid.,\,)  —  Dangers  des  légumes  conservés  reverdis  au  cuivre, 
par  Henry  Kenwood.  {Deut,  Viert,  /.  œff,  Ges.y  XXV,  p. 307.) — Ordonnance 
depolice  de  la  ville  de  Breslau  (4  octobre  1892)  touchant  le  nettoyage  et  le  lavage 
des  verres  à  boire  dans  Teau  courante.  {Hyg,  Rundscb,.  III,  7,  p.  325.)  — 
Caractères  permettant  de  reconnaître  les  animaux  et  les  viandes  de  bou- 
cherie de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité,  par  Baillet.  {Arch.  de  méd.  nav,y 
novembre.)  —  Contribution  à  Tétude  scientifique  de  la  maturation  des  fro- 
mages,par  Fritz  Bauhann.  {Thèse  Kœnigsberg.)  —  La  teneur  en  salpêtre 
des  viandes  salées  et  le  processus  de  saumure,par  Fr.  Nothwang.  {Arch. 
f.  Hyg. y  XVI  et  Hyg,  Rundsch,,  III,  5,  p.  2-27.)  —  Des  bidons  et  des  vases 
de  cuisine  en  aluminium,  par  Plagoe.  {Deutsche  militaerztL  Zeitscbr. ^ 
XXI  et  Hyg,  Rundsch.,  II,  904.)  —  Résultats  d'expériences  sur  la  des- 
truction* des  charognes  dans  Tétuve  du  stérilisateur  de  De  La  Cour,  par  Liebe. 

—  Idem^  par  Beyersdœrper.  —  Idem,  par  Scuualtz.  {Hyg,  Rundsch.,  III, 
8,  p.  364.)  —  Statistique  des  abattoirs  prussiens  pour  1891-1892,  par 
ScHMALTz.  {Berlin,  thieraerztl.  Wochens  1892  et  Hyg.  Rundsch.,  IIÏ,  6, 
p.  2(>5.)  —  Arrêté  royal  belge  du  23  mai  1893  portant  réglementation  des 
clos  d'équarissage  et  leur  interdisant  la  vente  de  la  viande  des  animaux 
abattus.  {Mouvem.  bygiéniq.y  IX,  280.)  «-  Extrait  du  rapport  des  inspec- 
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teurs  des  manufactureB  pour  1891.  {Hyg,  Rundscb,^  III,  141  et  148.) — 
Règlement  municipal  de  Leipzig  concernant  rinstallation  des  cabinets  et 
fosses  d^aisance  (1" janvier  1890).  (Hyg.  Eundscb,^  III,  6.  p.  279.)  —Con- 
ditions pour  éviter  le  reflux  de  l^eau  et  des  gaz  dans  les  maisons  reliées 
au  réseau  d'égouts,  par  E«  Lisner.  {Hygienisobe  Fundscb,,  III,  5,  p.  2i5.) 
—  Les  urinoirs  de  Vienne  à  siphon  contenant  de  Thuile,  par  Mat.  (Hyg. 
Rundsch.f  III,  7,  p.  813.)  —  Le  système  de  vidanges  de  Gothembourg, 
par  ERNEST  Aluquist.  {Hygiea  et  Hyg,  Hundscb,^  III,  8,  p.  363.)  — Nou- 
veau système  de  vidanges  supprimant  complètement  les  fosses  et  renvoi 
des  matières  fécales  à  Tégout,  par  Bourdaret.  (In-8^,  45  p^  Lyon.)  — 
De  la  meilleure  disposition  des  sièges  des  cabinets  d'aisance,  par  S.  Stein- 
THAL.  (Forischritte  der  ceiL  GesuttdbeitspUeg.y  I  et  Hyg.  Rundsch.^  III, 
5,  p.  225.)  —  Les  vidanges  d'Amsterdam,  par  Ghappet.  {Lyon  médical^ 
17  septembre.)  —  Le  stérilisateur  pour  crachats  de  Kirchner;  avantages 
d'employer  des  crachoirs  résistant  à  la  chaleur,  par  Ludwig  Heim. 
Hyg.  Rnndsch.^  III,  11,  p.  513.)  —  Etat  actuel  de  la  crémation  en 
France,  par  Georges  Salomon.  {Rev,  dhyg.y  XV,  620.)  —  La  fabrication 
des  allumettes  en  Suisse,  par  G.  Bughrer.  {Cbem.  Zeit.^  WleiHyg. 
Rundscb.y  III,  8,  p.  372.)  —  Cosmétiques  dangereux,  par  Van  Hahsl 
Roos.  {Rev.  intern.  des  falsif,^  VI.)  —  Statistique  des  victimes  d'explo- 
sions de  chaudières  à  vapeur  en  Allemagne  pour  Tannée  1891.  (Cbem. 
Zeit,  XV,  et  Hyg.  Rundscb,^  III,  9,  p.  419.)*  Rapport  au  conseil  de  salu- 
brité de  la  Seine  sur  Tinstallation  de  l'éclairage  électrique  dans  les  dis- 
tilleries, par  Bunel.  {Rev.  dbyg.  pubL,  3*  série,  XXIX.  p.  480.)  — 
Girculaire  ministérielle  prussienne  relative  à  l'éclairage  artificiel  des 
établissements  d'instruction  publique.  {Berlin,  klin.  Wocbens.y  p.  416, 
24  avril.) 

Hypnotisme.  —  Le  merveilleux  et  la  suggestion  dans  Thistoire,  par  Gorre 
et  Laurent.  {Rev,  scientif.f  16  septembre.)  —  De  la  visibilité  directe  des 
effluves  cérébraux,  par  J.  Luys.  {Ann.  de  psycb.^  août,  p.  225.)  —  Nou- 
veau procédé  rapide  de  métalloscopie  à  Taide  d'un  sujet  hypnotisé,  par 
MoRiGOURT.  (Ibid,y  août,  p.  230.)  —  Double  pei^onnalité,  par  Mason. 
{Journ.  ot  nerv.  dis,^  septembre.)  —  Suggestion  à  l'état  de  veille,  par 
Brunsghvio.  {Normandie  méd.^  15  septembre.)  —  Grises  de  rétension 
d*urine  datant  de  plusieurs  semaines  et  guéries  instantanément  chez  un 
sujet  hystérique,  à  l'aide  d'un  transfert  suggestif,  par  Luys.  {Gaz.  deshôp.^ 
10  octobre.) 

Hystérie.  —  L^état  mental  dans  l'hystérie,  par  Blogq.  {Gaz.  des  hôp.^ 
26  novembre.)  —  Un  cas  d'automatisme  ambulatoire  hystérique,  par  Régis. 
{Journ.  méd.  Bordeaux,  25  juin.)  —  Accidents  nerveux  collectifs  débutant 
brusquement  dans  une  école  de  filles  par  contagion  mentale,  par  S.  Rem- 
BOLD.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  3  juillet.)  —  Épidémie  de  crampes  hystériques 
dans  une  école,  20  cas  sur  38  eufants,  par  Hirt.  {Ibid.,  12  décembre.)  — 
Observation  d'hystérie  chez  l'homme,  par  Pershinq.  {Med.  News,  23  sep- 
tembre.) —  L^hystérie  chez  l'homme,  une  observation  rétrospective,  par 
Talamon.  (Médecine  moderne,  20  septembre.)  —  De  i'hystéro-neuras- 
thénie  traumatique,  railway-spine,  par  Blum.  (In-8,  171  p.,  Paris.)  —  De 
rhystéro-neurasthénie  traumatique,  par  Blum.  {Arch.  gén.  de  méd.^ 
octobre.)  —  Aphonie  et  surdité  hystériques,  par  F.  Inoalls.  (Pà^ 
Americ.  med.cong.y  septembre.)  —  Sur  le  traitement  du  mutisme  hysté- 
rique, par  H.  Kayser.  (Tberapeut.  Monats.,  p.  500,  octobre.)  —  De  l* 
paralysie  faciale  hystérique,  par  Guouppb.  {Bull.  méd. y  13  septembre.)  -- 
Hémiplégie  hystérique  générale,  par  Ferrand.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
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16  juin.)  —  Flëmipiégie  hystériqae  d'origine  traumatique.  Atrophie  muscu- 
laire, par  Rendu.  (Union  médicale^  8  juillet.)  —  Tremblement  et  anorexie 
hystériques  graves,  par  Ijloyd.  (Americ.  j,  of  med.  se,  septembre.)  — 
Des  tremblements  hystériques,  par  Dblmas.  (Journ.  méd,  Bordeaux^ 
!•'  octobre.)  —  Tremblement  hystérique,  par  Bastianelli.  (Bullettino 
Societa  Lancisiana  degli  Ospedali  Roma^  p.  ^3.)  —  Deâ  dissociations  du 
tabès  et  de  Thystérie,  par  Rouffilaugé.  (Thèse  de  Paris,  17  novembre.) 
—  Un  cas  de  fièvre  intermittente  d'origine  hystérique,  par  ub  Coquet. 
(Journ.  méd.  Bordeaux,  3  septembre.)  —  Automutilations  chez  une  hys- 
térique, par  ScHiMifBLBUSGH.  (Berlin,  kl  in.  Wooh,^  14  novembre.) 


l 

Idiotie.  —  I/éiiologie  de  Tidiotie,  par  Piper.  (Berlin.)  —  Des  fibres  tangen- 
tielles  du  cerveau  chez  les  idiots,  par  Klinkb.  (Arch.  /.  Psycbiat.y  XXV,  2.) 

—  Cas  d*idiotie  symptomatique  d'une  atrophie  de  Thémisphère  gauche, 
par  Menereul.  (Ann.  méd.  psych.,  novembre.) 

Impétigo.  —  De  Timpétigo,  par  Thibierob.  (Union  médicale,  31  août.)  — 
Note  sur  un  cas  d*impétigo  contagiosa,  par  Hugubt.  (Mercredi  médical, 
25,  p.  297.) 

Infection.  —  Des  infections  pyocyaniques,  par  Krannhals.  (Deut.  Zeit.  f. 
Chir.,  XXXVII,  1  et  2.)  —  De  l'auto-défense  de  Torganisme  contre  les 
germes  infectieux  dans  ses  rapports  avec  les  suppurations,  par  Bernabko. 
(Ann.  de  microg.,  juillet.)  —  Un  cas  d'infection  à  staphylocoques  dorés, 
par  Robin  et  Leredde.  (Arch,  de  méd.  exp.^  V,  5.)  —  Les  principes  de 
l'immunité  et  la  guérison  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Vaughan. 
(Med.  News  y  1  octobre.)  —  Des  infections  chirurgicales,  par  Sghwartz. 
(Rev.  gén.  de  Clin.,  24,  p.  371.) 

Injection.  —  A  propos  de  la  vilesse  toxique  des  injections,  par  Dastre. 
{Soc.  de  bioL,  28  octobre.)  —  Action  des  injections  hypodermiques  de 
liquides  non  toxiques  sur  Tappareil  circulatoire,  par  Chbron.  (Assoc. 
franc.  Cong.  de  Besançon.)  —  De  Taction  réelle  des  injections  de  liquides 
organiques,  par  Baudin.  (Ibid.)  —  Sur  les  effets  des  injections  séquar- 
diennes,  par  MossÉ.  (Ibid.)  —  Expériences  additionnelles  sur  Tusage  et 
Tavenir  des  injections  hypodermiques,  par  Moybr.  (Journal  Americ.  med. 
Ass.y  1  octobre.)  —  Les  liquides  organiques  employés  dans  la  méthode 
Brown-Séquard,  par  Rouroet.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  XIII, 
p.  273.)  —  Injections  de  liquide  testiculaire,  par  Coquet.  (Journ.  méd. 
Bordeaux,  21  août.)  —  Injections  de  suc  testiculaire,  par  Rusconi.  (Gazz. 
niedica  bombarda,  29  juin.)  —  2  obs.  d'injections  de  sérum  artificiel,  par 
Peillon.  (Lyon  méd.,  12  novembre.)  —  Ataxie  locomotiice  traitée  par  les 
injections  phosphaliques,  par  Winslow.  (Lancet,  18  novembre.)  —  De  la 
valeur  pratique  des  injections  de  solution  saline  dans  Tanémie  aiguë,  par 
OsTERMANN.(7Vie/-a/j.  Ai 0723^5.,  oclobro.)  —  Sur  remploi  du  sublimé  corrosif 
en  injections  intra-veinenses,  par  R.  Jemma.  (Riforma  medica,  18  juillet.) 

Insolation.  —  Étude  sur  les  accidents  d'origine  thermique,  insolation,  coup 
de  chaleur  et  thermo-héliorie,  par  Saouet.  {Thèse  de  Paris,  22  novembre.) 

—  Troubles  oculaires  par  insolation,  2  cas,   par  Hansëll.  (Med.  News, 
28  octobre.) 

Intestin.  —  Sur  les  variétés  de  l'appendice  vermiforme,  du  cœcum  et  de  la 
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valvule  iléo-cœcale,  par  Struthers.  (Edinb.  med.  journ.,  octobre.)  —  Des 
rapports  entre  Talcalinité  du  satig  et  l^absorption  intestinale,  par  Castel- 
LiNO  et  Cavazza.ni.  {Gaz 2,  degli  Ospit.,  i"  juillet.)  —  Les  types  d'affec- 
tions gastro-intestinales  prédominant  à  New- York,  par  Crandall.  (N.-York 
med.  j.f  21  octobre.)  —  Du  diagnostic  de  Tentéroptose,  par  Monteucis. 
{Rev.  gén.  de  Clin.,  34,  p.  530.)  —  De  la  diarrhée  et  de  son  traitement, 
par  PiGK.  {CeDt.  f.  ges.  Thérapie^  octobre.)  —  Le  dermatol  dans  les  mala- 
dies de  l'intestin,  par  Caruso-Pecoraro  et  S.  Tomasini.  {Arch.  di  farmac. 
e  terapeutica,  3,  p.  73.)  —  Ulcère  circulaire  du  duodénum,  section  com- 
plète de  rintestin,  péritonite  enkystée,  puis  généralisée,  par  Meunier. 
(Soc.  anat,  Paris,  21  juillet.)  —  De  la  compression  du  duodénum  et  des 
accidents  qui  en  résultent,  par  Bron.  (Thèse  de  Paris,  22  novembre.)  — 
De  rappendicite  au  point  de  vue  médical,  par  Eliot.  (Boston  med.  Joarn., 

14  septembre.)  —  De  l'appendicite  suppurée,  parLAiDLEY.  (Journ,  Americ. 
med,  Ass.,  5  août.)  —  De  l'appendicite  :  ce  qui  est  et  ce  qui  n'est  pas  du 
domaine  chirurgical,  par  Hoffman.  (Ibid.^  5  août.)  —  Sur  un  cas  d'appeu- 
dicite  perforante  à  symptômes  insolites,  par  E.  Cabanes.  (N,  Montpellier 
mêd.,  4,  p.  618.)  —  Pathologie  de  la  pérityphlite,  par  Hawkins.  (St.-Tlio- 
mas^s  hosp.  Hep.,  XXI,  p.  67.)  —  Un  cas  de  typhlite  ou  appendicite  causé 
par   des    ascarides,    par   Gouraud    et    Martin-Durr.    {Gaz.    des  hôpît., 
11  juillet.)  —  Sur  les  rapports  du  baclerium  coli    avec   rappendicite,  par 
Ryerson  Fowler.  (N.-York  med.  j.,   14  octobre.)  —  Appendicite  infec- 
tieuse, par  Morris.  (Annals  of  surg.,  octobre.)  —  Discussion  sur  le  traile- 
menl  de  l'appendicite.  (N.-Yovk   state  med,  Assoc,  9  octobre.)  —  Traite- 
ment des  appendicites,  par  Reglus.  (Gaz.  des  hôp.,  12  octobre.)  —  Traite- 
ment chirurgical  de  la  pérityphlite,  par  Lauenstein.  (Deutsche  med.  Worh., 
19,  p.  450.) —  Traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite,  parKuMMEL.  [Ibid., 
19,  p.  452.)  — Étude  d'après  110  cas  de  laparotomies  pour  appendicite,  par 
MuRPHY.  (Pan  Americ,  med,  congress,  7  septembre.)   —   De  Tablation  de 
l'appendice  vermilbrme  entre  deux  attaques  d'appendicite  récidivante,  par 
Cabot.  (Boston  med.  Journal,  27  juillet.)  —  Du  traitement  des  perforations 
traumatiques  de  l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales,  par  Kyewski. 
{Gtiz.  Lekarska,  22.)  —  Des  blessures  de  Tintestin  par  coup  de  pied  de 
cheval,  par  Nimier.  (Arch.  de  méd.  milit,,  novembre.)  —  Abcès  intestinal 
aigu,  laparotomie,  guérison,  par  Clarke.  (Lancet,  16  septembre.)  —  Mal- 
formation  congénitale  de   l'intestin    grêle,   par    Broussole.    (Bourgogne 
méd,,  1"  avril.)  —  Malformation  laie  du  gros  intestin,  étranglement  mor- 
tel, par  Strahan.  (Lancet,   18  novembre.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  la  guérison   des  résections  intestinales  par  le   procédé   de  Caeray- 
Lembert,   par  Rindfleisgh.   (Arch.  f,  klin,  Chir,,  XLVI,  3.)  —  Nouvelle 
méthode  de  suture  intestinale,  par  Co*nkkll.  (Journal  Americ,  med.  Ass.y 
29  juil.) — Sur  un  cas  heureux  de  suture  intestinale  bout  à  boul,  par  Sappky. 
(Ihid.,  29  juillet.)  —  Nouveau  procédé  de  résection  intestinale,  par  Morisos. 
(Brit.  med,  j,,  11   nov.)  —   Deux  cas  d'entérectomie   ;   (l®  invagination; 
2*  adénocarcinome),  par  Haslkr.  (Berlin,  klin.    Woch,,  12  juin.)  —  Du 
irailement  des  deux  bouts  de  l'intestin  réséqué  au  cours  d'une  opération, 
par  Thiriar.  (Gaz,  hebd,   de  Paris,  28,  p.  293,  et  Ann,  soc,  belge  chir.. 

15  juin.)  —  Sarcome  kystique  de  la  partie  supérieure  du   mésorectum  et 
du  méso  de  VS  iliaque,  par  Thiriar.  {Gaz.  hebd.  Paris,  20,  p.  231.) 

Iris.  —  Iritis  gommeuse  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par  Baquis. 
(Ann,  di  ottalm.,  XXII,  213.)  —  Iridochoroïdite  croupale,  par  Alt.  (Americ 
j.  of  opht.,  X,  5.)  —  Kystes  de  l'iris,  par  Morton  et  Juler.  {Trans.  ophl. 
Soc.  Unit ,  Kingdom ,  XIII,  p.  5^., 
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Lacrymal  (App.).  —  Hypertrophie  des  deux  glandes  lacrymales  amenant  Toc- 
clusion  de  la  fente  palpébrale,  parSANOFORD.  (Trans,  opht.  Soc,  Unit. 
Kingdom,  XIII,  p.  22.)  —  Panophtalmite  consécutive  à  une  affection  du  sac 
lacrymal,  par  Rogklipfe.  (Ibid»,  p.  24.)  —  Un  cas  de  tuméfaction  symé- 
trique des  glandes  lacrymales  et  parolidiennes,  pajr  Debierre  (/îev.  gén, 
(fopht.,  XII,  10.)  —  Dacryoadénile  rhumatismale,  par  Laoranob.  {Ann, 
policL  Bordeaux,  septembre.)  —  Sur  mon  procédé  pour  la  cure  rapide  de 
la  dacryocystite,  par  Guaita.  (Ann.  di  ottalm.,  XXII,  2  et  3.)  —  TraitemiMit 
rapide  de  la  dacryocystite,  par  Denti.  (Gaz.  degli  ospitah\  25  juillet.)  — 
Le  raclage  du  sac  lacrymal,  par  H.  Verneuil.  (La  Policl.  Bruxelles, 
i5  juillet.) — Dacryolithe  de  6  centimètres  de  long  sur  3  d'épaisseur  extrait 
du  canalicule  inférieur,  par  Verrey.  (Revue  médic.  Suisse  romande^ 
XIII,  220.) 

Lait.  —  De  Finfluence  des  poisons  minéroux  sur  la  fermentation  lactique, 
par  Chassevant  et  Richet.  (Acad.  des  se. y  13  nov.)  —  Action  des  sels  mé- 
talliques sur  la  fermentation  lactique,  par  Chassevant.  (Thèse  de  Paris,  ' 
22  nov.)  —  La  butyrométrie  par  mélange  acide,  une  méthode  universelle 
pour  do?er  la  graisse  du  lait  et  de  ses  dérivés,  par  N.  Gerber.  (Zeitschr. 
f.  Fleisch.  und  Milchhyg.,  III,  et  Hyg.  Rundsch,,  III,  412  et  614.)  —  Le 
lait  comme  aliment,  par  Luettig.  (Deut.  Viert.  f.  œQ.  Ges.,  XXV,  235.)  — 
Analyse  du  lait  et  de  ses  dérivés,  par  Leffmann  et  Beam.  (Philadelphie.) 
—  De  la  manutention  du  lait  chauffé  dans  les  laiteries,  par  Popp  et  Hkgkbr. 
(Hyg.  Rundsch.y  III,  12,  page  530.)  —  Altération  spontanée,  stérilisation 
et  falsification  du  iait,  par  Rochard.  (Union  médicale,  l*''  août.) —  La  sté- 
rilisation du  lait  dans  la  clientèle,  par  Gillet.  (Rev.  gén.  de  clin.,  33, 
p.  520.)  —  Histoire  clinique,  nature  et  traitement  de  la  maladie  du  lait, 
par  llowELL  Way.  (Americ.j.  of  med,  se,  sept.)  —  Epidémie  de  catarrhe 
gastro-intestinal  dû  au  lait,  par  Nils  Englund.  (Upsala  Lukave.  t'ôrhandl., 
1892,  et  Hyg.  Rundsch.,  lil,  9,  p.  411.) 

Langue.  —  Spasme  réflexe  de  la  langue,  par  Gallerani  et  Paginotti.  (Neu^ 
roi.  Centrait. f  15  juillet.)  —  Glossite  aiguë  idiopathique,  par  Wagner. 
(IV.  York  med.  Record,  21  oc  t.)  —  Papillite  linguale,  par  Duplaix.  (Gaz. 
des  hop.,  24  oct.)  —  Des  tumeurs  de  la  langue,  par  Lange.  (Arch.  f,  klin, 
Chir.,  XLVI,  3.)  —  Fibro-sarcome  de  la  base  de  la  langue,  parOivODi. 
(Rcv.  de  lavyng.,  15  oct.)  —  L'épithélioma  de  la  langue,  son  traitement, 
par  Lane.  (Pan  americ.  med.  Gong.,  sept.)  —  Traitement  des  épilhéliomas 
de  la  langue,  par  Reclus.  (Gaz.  hebd.  Paris,  9  septembre.)  —  Extirpation 
de  la  langue,  d'une  partie  de  l'amygdale  et  du  voile  du  palais  avec  désar- 
ticulation préalable  d'une  des  branches  montantes  de  la  mâohoire,  ligatures 
des  artères  linguale  gauche  et  carotide  externe  droite  pour  cancer.  Réci- 
dive ganglionnaire  inopérable  trois  mois  plus  tard,  par  E.  Kuumer.  (Rev. 
médic.  Suisse  romande,  XIII,  375.) 

Laparotomie.  —  Cinq  cas  de  laparotomie,  par  Waite.  (Americ.  J.  of  Ghst., 
oct.)  —  Compte  rendu  de  quatre-vingts  laparotomies  pratiquées  pour  des 
tumeurs  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Finotti.  (Wiener  med. 
Presse,  8  octobre.)  —  Cent  opérations  d'aflections  abdomino -pelviennes 
chez  la  femme,  par  Stone.  (N.  York  med.  j.,  21  oct.)  —  Du  traitement  des 
malades  après  la  cœliotomie,  par  Fleming.  (Journal  americ.  med.  Ass., 
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2]  sept.)  — Le  traitement  secondaire  dans  la  cœlioiomie;  du  choc, delà 
septicémie,  pai*  Boise.  {Pan  americ.  med.  Cong,^  sept.)  —  De  Taseile  et  de 
son  Iraitemeni  chirurgical  par  la  laparotomie,  par  G.  Arcelaschi.  {Il  Mot- 
gagni^  avril,  p.  194.)  —  La  technique  moderne  des  laparotomies,  par  Dô- 
DERLEiN.  (Deutsche  med.  Woch.^  21,  p.  495.)  —  Utilité  des  sutures  métal- 
liques dans  les  laparotomies  {ilQ)  et  la  cure  radicale  des  hernies  (210  cas), 
par  ScHEDE.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  12  juin.)  —  La  suture  abdominale 
après  la  laparotomie,  par  Ratchinsky.  (Ann.  de  gyn.^  sept.)  —  De  la  réu- 
nion immédiate  secondaire  au  moyen  de  fils  d*attente  de  la  plaie  de  lapa- 
rotomie au  niveau  de  l'ouverture  nécessitée  par  le  drainage  abdominal, 
par  Fabre.  {Ann.  de  g  y  née,  cet.)  —  Perfectionnement  apporté  au  panse- 
ment de  Mikulicz,  par  Fabre.  {Lyon  méd.,  !•'  oct.)  —  Eventration,  suite  de 
laparotomie;  ses  causes  et  les  moyens  de  la  prévenir,  par  Marct.  {Journal 
americ.  med.  Ass.,  2  septembre.)  —  Laparotomie  pour  pyosalpinx,  fistule 
stercorale,  par  Hinkson.  {N.  York  med.j.,A  nov.) 

Larynx.  —  L'otologie  et  la  laryngologie  dans  les  cliniques  de  Vienne,  par 
Collet.  {Province  méd.,  36.)  —  Cliniques  et  policliniques  de  laryngologie, 
otologie  et  rhinologie  en  Autriche,  Allemagne,  Angleierre,  par  Maurel. 
{Thèse  de  Paris,  9  nov.)  —  Résultats  pour  Torgane  vocal  de  mauvaises 
méthodes  de  chant,  par  Curtiss.  {Pan  americ.  med.  Cor/g.,  sept.)  —  Les 
maladies  de  lu  bouche,  de  la  gorge  et  du  larynx,  par  Uosenbbrg.  (329  p. 
Berlin,)  —  De  la  fonction  du  muscle  crico-thyroïdien,  par  Onodi.  {Rev.  de 
laryng,,  15  sept.)  —  Nouvel  appareil  pour  photographier  le  larynx,  par 
MusEHOLD.  {Deutsche  med.  Woch.y  n®  12,  p.  274.)  —  Démonstration  d'images 
laryngoscopiqties,  au  moyen  de  la  projection  directe,  par  Killian.  {Mm- 
chencr  med.  Woch.^1  fév.)  — Larynx  pulsatile  par  anomalie  des  vaisseaux, 
par  LiTTEN.  [Soc.  de  méd.  int.  Berlin,  6  nov.)  —  Laryngite  hiémale,  forme 
de  larynjîite  avec  croûtes,  survenant  l'hiver,  par  Mulhall.  (A^.  York  med. 
/,  14  oct.)  —  Guéridon  spontanée  d'une  laryngite  tuberculeuse  ulcéreuse, 
par  Grayson.  (Med.  News,  4  nov.)  —  Obs.  de  laryngite  tuberculeuse  trai- 
tées aux  stations  de  Colorado,  par  Solly.  [Pan  americ.  med.  Cong.,  sept.) 

—  Obs.  d^uleération  tuberculeuse  du  larynx  traitées  par  la  méthode  de 
Krause,  par  Murray.  (Ibid.)  —  L'emploi  des  formates  dans  les  ulcérations 
pharyngées  et  laryngées,  par  Sharly.  (Ibid.)  —  Tumeurs  tuberculeuses 
du  larynx,  par  Hajek.  (Int.  klin.  Bundschan ^  37.)  —  Hémorragie  sous- 
muqueuse  à  répétition  des  cordes  vocales  inférieures,  par  Poyet.  (Rev.  de 
laryng.y  1"  sept.)  —  Un  cas  de  phlegmon  laryn go-pharyngé  dans  le  typhus 
exanthématique,  par  Villegourt.  (Gaz.  des  hop.,  10  oct.)  —  Contribution 
à  la  théorie  de  Térysipèle  laryngé  primaire,  par  J.  Herzfkld.  (Archiv  f, 
pathol.  Anat.t  CXXXllL  1.)  —  Abcès  du  larynx,  par  Brown.  (New  York 
med.  Becord,  p.  196,  12  août.)  —  Abcès  du  larynx,  influenza  et  pleuro- 
pneumonie  consécutives,  par  Moll.  (Ann.  mal.  de  Vor.^  oct.,  p.  898.)  — 

—  Abcès  péri-laryngé  d'origine  vertébrale,  mal  de  Pott  cervical,  asphyxie, 
trachéotomie, mort, par  GouGUENHEiii.(i4/2/2.222a/.  de  i'or.,  oct.,  p.  896.)— Des 
lésions  laryngoscopiques  dans  la  névrose  traumatique.  Réponse  à  H.Bur- 
ger,  par  B.  Holz.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  p.  265,  13  mars.)  —  Schémas 
de  névroses  de  motilité  hypokynétiques  du  larynx,  par  WaGxNer.  (1'.-8*, 
Leipzig.)  — Névroses  laryngées  après  quelques  opérations  gynécologiques, 
par  Ferreiii.  (Arch.  ital.  di  otoL,  1,  2.)  —  Un  cas  d'hystérie  laryngée,  par 
MosKOviTZ.  {Pester  med.  chir.  Presse,  23.)  —  Aphonie  hystérique,  par 
Scheppegrell.  (Med.  News,  16  sept.)  —  De  Tinfluence  des  tractions  lin- 
guales sur  certaines  aphonies  nerveuses,  par  Dbsvernine.  (Ann.  mal.  de 
for.,  août.)  —  Un  cas  d'ictus  laryngé,  par  Chavannaz.  (Journ.  mi'"^. Bor- 
deaux, 25  juin.)  —  Spasme  glotlique  complet  chez  l'adulte   suivi  a'in- 
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conscience  prolongée,  par  Porcher.  (A^.  York  med,  journ.,  26  août.)  — 
Phénomènes  laryngés  et  lésions  articulaires  chez  une  ataxique,  par  Gha.- 
VAN.NAZ.  (Journ.  med,  Bordeaux,  2  juillet.)  —  Paralysie  du  nerf  récurrent 
chez  un  enfnnt  par  compression  ganglionnaire  scrofuleuse,  par  Finiayson. 
{Avch.  of  pediat.,  sept.)  —  Sur  un  cas  de  névrose  périphérique  diffuse 
des  deux  récurreuls,  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  amélioration  par 
Télectricilé,  par  Thomas.  (Rev,  de  laryng.^  15  oct.)  —  Recherches  expéri- 
mentales sur  les  paralysies  du  larynx,  par  A.  Onodi.  (Voy.  R.  S.  Af.,  XLI, 
310.)  (Berlin,  klin,  Woch.^  3  juillet  et  suiv.)  —  Réclamation  à   propos  du 
travail  d'Onodi,  par  Neuman.  (Voy.  R.  S.  M.,  XLII,  41:2.)  {Ibid,,  11  sep- 
tembre.)—  Réponse  d^Onodi  à  Neumann.  {Ibid.,  18  septembre.)  —  Etudes 
cliniques  sur  la  question  de  la   paralysie  du  crico-arytéiioïdien  postérieur, 
par  Max  Laehr.  (Deut,  med.  Woch.^  9  nov.)  —  Paralysie  du  récurrent  à  la 
suite  d'une  opération  de  ganglion  tuberculeux,  par  Rosenbero.  (BerLklin. 
Woch»^  19  juin.) — Traitement  des  paralysies  du  larynx,  par  Gouguenheim. 
(Ann.  de  inéd,^  25  oct.)  —  Arthrite  déformante  du  larynx,  par  Cassel- 
BKRRY.  (A^.  York  med.j.^  14  oct.)  —  Rétrécissement  syphilitique  du  larynx, 
par  J.  Lazarus.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  172,  13  février.)  —  Coexistence 
de  cancer  et  de  syphilis  du  larynx,  parKATZENSTEiN.  (Berlin,  klin,  Wochens,, 
19  juin.) — Traitement  des  rétrécissements  du  larynx  après  la  trachéotomie 
chez  les  enfants,  par  Thost.  (Deutsche  med.  Woch,,  20,  p.  482.)  —  Une 
balle  dans  le  larynx,  contribution  à  Tctude  des  plaies  traumatiqucs  du  la- 
rynx, par  SoKOLOWsKi.  (Arch.  int.  dfi  laryng,,  VI,  4.)  —  Sangsue  da  larynx 
expulsée  sous  Tinfluence  des  pulvérisations   phéniquces,  par  Berthoud. 
(Arch,  de  méd,  milit,^  oct.)  —  Double  curette  rotative  pour  les  opérations 
endolaryngées,  par  Heryng.  (Ann.  mal.  de  For.,  nov.) — Fracture  du  larynx 
guérie  par  Schaeffer.  (Beat,  med.  Woch.,  23  nov.)  —  Extirpation  d*une 
tumeur  kystique  du  larynx  chez  une  femme  de  80  ans,  guérison,  par  Mag- 
kenzie.  (Brit.  med.  j.y  21  oct.)  —  Note  complémentaire  sur  un  travail  sur 
la  laryngo-fissure,  par  Pienazek.  (Deut.Zeit.  f.Chir.,  XXXVII,  1  et  2.)  — 
Papillomes  laryngés,  par  Bark.  (Liverpool  med.  chir,  journ. ^  juillet.)  — 
Tubage  du  larynx  pour  phénomènes  de  sténose  de  la  glotte  chez  un  syphi- 
litique, par  RosENBERG.  (Berlin. kUn.  Wbc/ie«s.,  19  juiu.) — De  Textirpation 
totale  du  larynx,  par  La  visé.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  sept.)  —  Etude 
des  opérations  destinées  à  remédier  an  cancer  de  la  gorge,  par  Delavan. 
(N.  York  med.J.,  14  oct.)  —   Présentation  d'un  opéré   de  laryngectomie 
partielle  pratiquée  il  y  a  quinze  mois  pour  cancer,  par  Gluck.    (Soc.  de 
méd.  Berlin,  8  nov.) 

Lèpre.  — De  la  lèpre,  par  Abrams.  (Med.  News,  1  oct.)  —  La  recrudescence 
de  la  lèpre,  ses  causes,  par  Tebb.  (Med.  News,  21  oct.)  —  Etude  critique 
sur  le  rapport  de  la  commission  de  la  lèpre  dans  les  Indes  en  1890-91,  par 
Hansën.  (Lancety  28  oct.)  —  La  lèpre  en  Italie,  par  Ferrari.  (Giorn.  ital, 
mal.  vener.,  XXVIII,  3.)  —  NotQ  sur  un  cas  de  lèpre,  par  E.  Bodin. 
(Médecine  moderne,  25  octobre.) —  Un  cas  de  lèpre  tubéreuse,  par  Nonne. 
(Deutsche  med.  Woch. y  22,  p.  532.)  —  Lèpre  mutilante  autochtone,  par 
BÉRiLLON.  (Assoc.  frauç.  Cong.  de  Besançon.)  —  Maladie  de  Morvan  ou 
lèpre,  par  Debove.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  28  juillet.)  —  Sur  la  toxicité 
de  l'urine  des  lépreux,  par  V.  Fisichella.  (Rilorma  medica,  5  août.)  —  De 
l'action  de  la  tuberculine  dans  la  lèpre  systématisée  nerveuse,  par  Straus. 

.  (3*  Cong.  tuberc  ;  Mercredi  méd.,  9  août.) 

Lencômie.  —  Études  sur  la  leucémie,  par  Vehsembyer.  (Mûnch.  med.  Woch., 
30,  p.  564.)  —  Leucocythémie  suraiguê  d^emblée.  Retour  des  éléments  san- 
guins et  de  la  rate  é^  Tétat  hématopoiétique  embryonnaire.  Sarcome  suraigu 
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OU  cancer  primitif  du  sang,  par  Michel  Dansac.  (Gaz.  hebd.  Paris^  10  et 
11.)  —  Un  cas  suraigu  de  pseudo-leucémie  lymphatique,  par  F.  Traversa. 
{Ri forma  medica,  5  juillet.)  —  Sur  un  cas  rare  de  pseudo-leucémie  aiguë, 
par  Grossi  Cariiina.  (Ibid.j  8  juillet.) —  Leucémie  spîénique,  par  Peugniez. 
{SemaÎDe  méd.,  6  sept.) 

Lipome.  —  Lipome  diffus,  par  Lépine.  {Lyon  méd.,  15  oct.)  —  Du  lipome  de 
la  langue,  des  lipomes  symétriques  multiples,  leur  étiologie,  par  Rosens- 
TiRN.  {N.  York  med.  Record,  23  sept.)  —  Lipome  pédicule,  par  Montaz. 
{Dauphiné  méd.,  août.)  —  Un  cas  de  lipome  douloureux,  par  Severkanu. 
{Arcb,  prov,  de  chir.,  II,  11.)  —  Deux  cas  de  lipome  sous-périlonéal  si- 
mulant une  hernie,  par  Anderson.  {Lancet,  14  oct.) 

Lnpus.  —  Du  lupus  érythémateux,  par  Gaucher.  {Semaine  méd.,  A  oct.)  — 
Lupus  érythémateux  disséminé,  par  Lilienthal.  {Soc,  berJ,  de  dermat., 
14  mars.)  —  Un  cas  de  lupus  érythémateux  disséminé  avec  lésions  articu- 
laires, par  Philippson.  {Berl.  klin.  Woch.,  29  août  1892.)  —  Deux  cas  de 
lupus  disséminé  après  la  scarlatine,  par  Philippson.  {Ibid.^  11  avril  1892.) 

—  Tuberculose  de  la  peau  simulant  le  lupus  érythémateux,  par  Hardaway. 
{Americ.  dermat,  Assoc,  5  sept.) — Lupus  érythémateux  simulant  direi-ses 
formes  de  dermatite,  par  Grocker.  {Ibid.)  —  Du  lupus  secondaire  aux  in- 
terventions chirurgicales  sur  des  foyers  tuberculeux,  par  Ba\et.  (Am. 
Soc.  belge  cbir.,  15  juillet.)  —  Virulence  du  lupus,  par  ARLOiNGetCouRMONT. 
(3®  Cong.  tuberculose.)  —  Traitement  du  lupus  par  la  luberculine,  par 
Kobsel.  {Dermat.  Zeits.,  ï.  1.) — Un  cas  de  lupus  érythémateux  guéri  par 
les  injections  de  tuberculine  de  Koch,  par  T,  Sechi.  {Ri forma  medica, 
24  juillet.)  —  Lupus,  son  extirpation,  par  Ricketts.  (N.  York  med.joarn., 
23  sept.)  —  Traitement  du  lupus,  par  Heidenhain.  (Deutsche  med.  Wocb., 
22,  p.  530.) 

Luxation.  —  Nouvelle  méthode  de  réduction  des  luxations  cervicales,  par 
Walton.  {Journ.  of  nerv,  dis.,  sept.)  —  Luxation  de  la  quatrième  cervi- 
cale sans  fracture,  par  Holmes.  {Med.  News^  28  oct.) — Luxation  des  deux 
épaules,  par  O'Sullivan.  {Brit.  med.  j.,  28  oct.)  —  De  la  luxation  congé- 
nitale de  la  tète  du  radius,  par  Bonnenberg.  {Zeit.  f.  orthop.  Cbir.,  Il,  4.) 

—  Des  luxations  de  l'extrémité  supérieure  des  quatre  derniers  métacar- 
piens dans  leurs  articulations  avec  le  corps,  par  Orrillard.  {Gaz.  des  hôp.., 
1  oct.)  —  Luxation  de  la  hanche,  ischiatique  incomplète,  par  Tillacx. 
{Médecine  moderne,  19  août.)  —  Du  traitement  opératoire  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche,  par  Hoffa,  Kœnig,  Gussenbauer.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  p.  433,  1®'  mai.)  —  De  la  luxation  iliaque  dans  la  coxotubercu- 
lose  et  de  ses  variétés,  par  Ménard  et  Griffon.  {Rev.  dî' orthopédie,  1"  sept) 

—  Etude  sur  Tanatomie  de  la  hanche  chez  Tenfant  et  sur  la  pathogénie  de 
la  luxation  congénitale  du  fémur,  par  Sainton.  {Ibid.,  1"  juillet.) — Luxa- 
tion pathologique  de  la  rotule,  par  Phogas.  (Ibid.,  1*'  septembre.) 

Lymphatique.  —  Ganglions  hémolymphatiques,  par  Gibbes.  (Americ.  j.  ot 
med.  se,  sept.)  —  Microorganismes  dans  Tadénite  hyperplastique  et  sep- 
tique,  par  Mazza  et  Zanda.  (Giorn.  ital.  mal.  vener.,  XXVIII,  3.)  —  U 
fièvre  ganglionnaire,  par  Gillet.  (Rev.  gén.  de  clin.,  38,  p.  598.)  — Trai- 
tement de  l'hypertrophie  ganglionnaire  cervicale,  discussion  à  la  Britt 
Assoc.  (Brit.  med.  j.,  25  nov.)  —  Traitement  des  bubons,  par  Sherrh-l. 
(N.  York  med.j.,  28  oct.)  —  Lymphangiome  congénital  do  la  joue,  par 
Démons.  {Journ.  de  méd.  Bordeaux,  30  avril.)  —  Un  cas  de  carcinome  da 
canal  thoracique  accompagné  d'ascite  chyleuse,  par  O.  Leydhbcker.  (Archiv 
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f.path.  Anat.j  GXXXïV,  1.)  —  Des  hypertrophies  ganglionnaires  généra- 
lisées; origine  infectieuse  du  lymphadénome,  parDELBET.  {Semaine  méd.<, 
13  sept.)  —  Ingestion  de  fragments  de  rate  contre  le  lymphadénome,  par 
Blomfield.  {Brit,  med.  J.,  21  oc  t.) 


M 


in.  —  La  main  gauche,  par  Liersch.  {Berlin.)  —  Des  anomalies  congéni- 
tales des  doigts,  par  Joaghimsthal.  {Zeit.  /*.  orthop.  Chir.,  II,  4.)  —  Des 
déviations  congénitales  des  phalanges,  par  Joaghimsthal.  {Ibid.)  —  Un 
cas  de  polydactylie  double,  par  Albers.  {Berlin,  kl  in.  Wochens.j  p.  230, 
6  mars.)  —  Remarques  sur  le  cas  précédent,  par  A.  Kgehler.  {Ibid., 
p.  231.)  —  Syndactylie  congénitale  totale  des  deux  mains,  par  Troje. 
{Deutsche  med.    Woch.^  18,  p.  433.)  —  De  la  main  bote,  par  Sayre.  (A^. 

York  med.  j.,  4  novembre.)  —  Note  sur  le  traitement  des  plaies  arté- 
rielles de  la  main,  par  Chalmet.  (lîev.  gén.  de  clin. y  35,  p.  651.)  —  Deux 
cas  de  rétraction  de  Taponévrose  palmaire  (maladie  de  Dupuytren),  par 
E.  Tranquuxi.  {Bulletino  Societa  Lancisiana  di  Borna,  juin,  p.  162.)  —  De 
rétiologie  des  ganglions  du  carpe,  par  Ledoerhove.  {Dent.  Zeit.  f,  Chir,^ 
XXXVII,  1  et  2.) 

Mal  de  mer.  —  La  bibliographie  du  mal  de  mer,  par  Irwin.  {New~York 
med.  record,  p.  617,  20  mai.) 

Maladie.  —  Les  formes  atténuées  des  maladies  contagieuses,  par  Hérigourt. 
{Hev.  scientif.f  19  août.)  —  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  pré- 
disposition morbide,  par  Adolf  Gottstein.  (Therap.  Monats.,  août.) 

Malformatioii.  —  Descendance  et  pathologie  à  propos  des  malformations, 
par  Kollmann.  {Cor resp.-B lait  f.  schweizer  Aerzie^  1*'  avril.)  —  Trois 
cas  d'arrôls  de  développement,  par  Capitan.  {Médecine  moderne,  14  oc- 
tobre.) —  Arrêt  de  développement  d'un  membre  supérieur  par  bride 
amniotique,  par  Schrader.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  3  avril.)  —  Herma- 
phrodisme tiansverse  masculin  (présence  de  testicules  dans  les  grandes 
lèvres  d'une  femme  mariée,  à  vagin  borgne),  par  Kochenburoer.  {Ibid., 
p.  216,  27  février.) 

Mamelle.  —  Mamelles  surnuméraires,  par  Pigk.  {N.  York  med.  j.,  28  oc- 
tobre.) —  Mamelon  surnuméraire  transmis  héréditairement  dans  une 
famille  ;  coïncidence  avec  plusieurs  grossesses  gémellaires  ;  réversion 
atavique  ou  création  d'un  type  polymaste  et  polygène,  par  P.  Marie.  {Soc. 
inéd.  des  hôpitaux,  8  juin.)  —  De  la  galactophorite,  par  Boissard.  {Semaine 
méd.,  11  octobre.)  —  Dangers  du  traitement  des  tumeurs  du  sein  par 
l'électricité,  par  Faguet.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  23  juillet.)  —  Cysto- 
cuircome  papiUaire  dn  sein,  par  Pilliet.  {Soc.  anal.  Paris,  21  juillet.)  — 
Cancer  de  la  mamelle  traité  par  le  bleu  de  méthyle,  par  d'Ambrosio. 
(Giorn.  int.  di  se.  med.,  juin.)  —  Sur  la  mortalité  et  les  causes  de  mort 
après  Tablation  du  sein  cancéreux,  par  Williams.  {Lancet,  23  septembre.) 

Massage.  —  Massage  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  ëggles.  {Lancet, 
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14  octobre.)  —  Du  massage  pratiqué  par  les  laïques,  par  Hoffa.  {Deat. 
med.  Woch.,  6,  p.  133.) 

Ilaxillaire.  —  Un  cas  de  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  en  arrière,  par 
BiscHOF.  {Mùncb.  med.  Woch.^  31,  p.  584.)  —  Syphilis,  nécrose  des 
maxillaires  supérieurs,  marche  insidieuse,  élimination  d'une  portion 
notable  des  maxillaires,  par  Combe.  (Rev.  de  laryng.^  \^^  septembre.)  — 
De  nilumination  électrique  des  os  de  la  face  et  de  la  pupille  dans  Tarn- 
pyème   de  Tan^re  d'Highmore,   par   Herzfeld.  {Soc.  îaryng.  de  Berlin^ 

21  avril.)  —  Abcès  du  sinus  maxillaire  avec  épaississement  anoi*roal  du 
pus,  par  Th.-S.  Hatau.  (Berlin,  klin.  Wocbens.^  p.  482,  15  mai.)  — 
Iritis  consécutive  à  un  empyème  de  Tanlre  d'Highmore,  par  Fromaget. 
(Rev.  int.  de  rbinoLy  10  novembre.)  —  Corps  étranger  de  Tantre  d'High- 
more, remarques  sur  le  traitement  des  abcès  du  sinus,  par  Eulbnstkik. 
{MoDBts.  /.  Ohrenh.f  juillet.)  .—  Sur  un  endothéliome  à  boules  hyalines 
(cylindrome)  de  l'antre  d'Highmore,  par  Marchand.  (Ziegler*s  Beitràge 
z.  path,  Anat.y  XIII,  p.  477.)  —  Sur  un  cas  de  résection  sous-périostée 
du  maxillaire  inférieur,  par  Lewin.  {Ann,  soc.  belge  cbir.,  15  août.) 

Médecine.  —  Compendium  moderne  de  médecine  pratique,  par  de  Mau- 
RANS.  (In-8o,  TiO  p.,  Paris,)  —  Valeur  de  la  percussion  stéthoscopiqne 
dans  le  diagnostic  médical,  par  Sbv^all.  {Med.  A^ews,  S8  octobre.) 

Médecine  fHist.)  —  Du  sectairisme  en  médecine,  par  Waltham.  {BosIod 
med.  Journal  y  17  août.)  —  De  Téducalion  médicale  aux  États-Unis,  par 
Warren,  {Ibid.,  21  septembre.)  —  Le  développement  historique  de  la 
médecine  expérimentale,  par  F.  Falk.  {Arcb.  f.  pathol.  Anat.^  GXX.XIII, 
1.)  —  Des  erreurs  et  des  préjugés  populaires  en  médecine,  par  Foucart. 
{Tbèse  de  Paris^  16  novembre.)  —  Chirurgie  de  maitrç  Henri  de  Mon- 
deville,  chirurgien  de  Philippe  le  Bel,  roi  de  France,  composée  de  1306 
à  1320,  traduction  française  avec  noies  et  biographie,  par  Nicaise.  (In-4®, 
Paris.)  —  Influence  des  travaux  de  Pasteur  sur  la  médecine  contempo- 
raine, par  Granchbr.  {BuH.  méd.,  19  novembre.)  —  La  pratique  médi- 
cale des  Chinois,  par  Gregory.  (New  York  med.  record,  p.  165,  5  août.) 
—  Harvey  et  sa  méthode,  par  Potain.  {Bull,  méd.,  15  novembre.)  —  Un 
juge  de  Marie-Antoinette,  le  chirurgien  Souberbielle,  par  Cabanes.  (Gaz. 
des  bôp.y  17  octobre.) 

ddecine  légale.  —  Le  droit  du  médecin  de  refuser  témoignage^  en  vertu 
de  l'ordonnance  de  procédure  pénale  allemande  du  l*'  février  1877,  par 
JuNOK.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  149,  6  février.)  —  L'article  817  du  Code 
de  procédure  civile  et  Texpertise  médico-légale,  par  A.  Jaumes.  (A^.  Mont- 
pellier méd,,  4,  p.  543.  Suppl.)  —  L'appréciation  médico-légale  de  la  per- 
version sexuelle  criminelle,  par  C.  Seydel.  (Vierlelj.  f.  gericbtl.  Med.^ 
3«  série,  V,  273.)  —  Étude  médico-légale  des  fractures  des  extrémités,  par 
Manley.  (N.  York  med.  journ.,  9  septembre.)  —  Strangulation  et  pen- 
daison, par  Tbmpleman.  (Edinb.  med.  journ.,  septembre.)  —  Le  suicide, 
par  Eugen  Rehfisch.  (Berlin.)  —  Un  homicide-suicide,  par  Amadei.  (Rîv. 
sper.  di  f  reniât.,  XIX,  2  et  3.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de 
mort  par  rupture  d'un  kyste  fœlal,  par  RAYNAun.  (Journ.  de  méd.  Paris, 

22  octobre.)  —  Étude  médico-légale  sur  les  causes  de  la  mort  du  baron  de 
Reinach,  par  Brouarobl,  Richardièrb,  Ooier,  Schutzenbbrger  et  Villiers. 
(Ann.  d*byg.  publ.,  XXIX,  161,  février.)  —  Affaire  Valrof.  Double  tentative 
de  meurtre.  Somnambulisme  allégué.  Rapport  médico-légal,  par  P.  Brouar- 
DEL,  Motet,  Paul  Garnier.  (Ibid.,  XXIX,  497,  juin.)  —  De  la  responsabi- 
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Hté  des  épileptiques  (affaire  de  vol),  par  Gh.  Vallo?(.  {Ibid.,  3*  série, 
XXIX,  p.  465.)  —  Étude  médico-légale  de  la  pyromonie,  par  Camusbt. 
(Ann.  méd.  psychoL^  novembre.)  — Suicide  par  strangulation  d'un  alcoo- 
lique, par  Albin  Habbrdà.  (Viertelj.  f,  gerichtl.  Med.,  V,  p.  229,  avril.)  — 
Surarbitrage  du  comité  scientifique  pour  les  affaires  médicales  sur  une 
inculpation  d^homicide  par  imprudence  dans  un  accouchement  (présenta- 
tion du  siège;  fœtus  hydrocéphale;  forceps;  mort  par  rupture  utérine), 
par  Olshausen  et  Pi stor.  (//)/(/.,  V,  297.)  —  Nouveau  cas  de  simulation 
d'imbécillité  par  un  aliéné  (halluciné),  par  Clemens  Neisskr.  {Ibid. y  V, 
p.  303,  avril.)  —  Jeune  hystérique  incendiaire,  par  Kramer.  (Ibid.y  V, 
p.  3iO.)  —  Du  tatouage  chez  les  aliénés,  par  Marandon  de  Montyel.  (Arch, 
dtanthrop,  crimin.^  15  juillet.) 

Médecine  militaire.  —  Insti-uction  ministérielle  belge  du  25  février  1893  sur 
l'organisation  des  divers  services  de  la  Croix-Rouge  en  temps  de  guerre. 
{Mouvement  hygiéniq.^  IX,  p.  151.)  —  Les  chiens  mis  an  service  de  la 
Croix-Rouge,  leur  dressage,  etc.,  par  Jean  Bungartz.  (Hyg,  Rundsch,, 
III,  6,  p.  26i.)  —  État  sanitaire  de  Tarmée  française  en  1890,  par  Collin. 
(Arch»  de  méd.  miJit.,  septembre.)  —  Sur  l'organisation  à  Lyon  d'un  ser- 
vice de  transport  de  malades  à  l'aide  d'une  voiture-tramway,  par  Virt. 
(//?id.,  septembre.)  —  La  guerre  au  Dahomey,  histoire  du  1"  groupe  de  la 
colonne  expéditionnaire,  par  Barthélémy.  (Arch.  de  méd.  nav.^  septembre.) 

—  L'élimination  des  tuberculeux  de  Tarmée,  par  Kôrting.  (Deut.  milit. 
Zeit.y  6.)  —  Perforation  de  l'abdomen  par  baïonnette  du  fusil  Lebel,  par 
Benoit.  (Bull,  méd.^  13  septembre.)  —  Blessure  par  baïonnette,  par  Roux. 
(Ibid. y  15  octobre.) —  Des  plaies  produites  par  le  nouveau  fusil,  par  Lkic 
MiLTFORo.  (Brit.  med.  journ,^  30  septembre.)  —  Quelques  remarques  sur 
l'action  des  projectiles  des  fusils  de  guerre,  par  Nimier.  (Arch.  de  méd. 
milii.y  septembre.)  —  1^  chaussure  du  fantassin,  par  Salle.  (Ibid., 
octobre.) 

Méninge.  —  Les  symptômes  oculaires  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
par  Randolrh.  (Bull.  Jo/m  Hopkins  Hosp,,  juin.)  —  Méningo-myélile 
syphilitique  avec  rachialgie  nocturne,  par  P.  Londe.  (La  Médecine  moderne, 
26  juillet.)  —  Méningite  spinale  syphilitique  chez  un  paralytique  général, 
par  RiCHTER.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  3  juillet.)  —  De  la  pachyméningite 
chronique  externe,  ses  effets  sur  le  crâne,  par  Thomson.  (Jouru,  of  path. 
and  bact.,  II,  1).  —  Altérations  psychiques  dues  à  l'hématome  de  la  dure- 
mère,  par  Santangelo  Spoto.  (Riforma  medica,  ^S  juWlei.) — Méningite 
aiguë  traitée  par  le  drainage  de  la  moelle,  par  Paget.  (Lancet,  1  octobre.) 

—  Fibrome  des  méninges  spinales,  par  Immermann.  (Corresp.-Blati.  f. 
schweiz.  Aerzte,  1"'  avril.) 

Menstruation.  —  Des  altérations  du  sang  menstruel  en  dehors  des  affec- 
tions utérines  ou  annexielles,  par  Hknrotay.  (Bull.  soc.  belge  de  gynéc, 
3,  et  Arch.  de  tocol.,  septembre.)  —  Les  affections  viscérales  d'origine 
menstruelle  et  leur  traitement,  par  Pligque.  (Gaz.  des.  hôp.,  19  octobre.) 

Moelle.  —  Des  courbures  de  la  moelle  chez  Thomme,  par  Tanzi.  (Riv.  sper. 
di  f  reniât.,  XIX,  2  et  3.) — Présence  de  cellules  ganglionnaires  dans  les 
racines  spinales  antérieures  du  chat,  par  Tanzi.  (Ibid.,  XIX,  2  et  3.)  — 
Sur  la  provenance  possible  et  les  fonctions  des  libres  à  myéline  de  la 
commissure  grise  postérieure  de  la  moelle  chez  Thomme,  par  A.  Breglia. 
{Giornale  Assoc.  napoletana  di  med.,  p.  268.)  —  Résection  de  segments 
bulbaires  chez  les  animaux,  par  Goltz.  (Deutsche  med.  Woch.y  22,  p.  53L) 
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—  Troubles  sensoriels  exacts  produits  par  une  lésion  localisée  de  la  moelle, 
par  Haie  Whitb.  (BraïUf  6â.)  —  De  l'étiologie  de  la  paralysie  ascendante 
aiguë,  remarques  sur  la  théorie  des  maladies  infectieuses  des  centres 
nerveux,  par  Albu.   {Zeit,   f.  klin.  Med.^  XXIII,  5  et  6.)  —  De  la  polyo- 
myélite,  par  Goldscheider.  (Ibid.)  —  Étude  de  la  polyomyélite  antérieure 
aiguë,  par  Dauber.  (Deut,  Zeit.  f.  Nervenh.,  IV,  3  et  4.)  —  Polyomyélite 
chez  un  homme  de  45  ans,  par  Dillbr.  (Med,  News^  28  octobre.)  —  Myé- 
lite chronique  transverse  bulbaire,  par  G.  Mcrto.  (Giornale  Assoc.  napo- 
letana  di  med.^  p.  290.)  —  Contribution  à  Tétude  de  rhématomyélie,  par 
Vendeslas  Hertyk.  (Thèse  Genève^  1892.)  —  Polyomyélite  aiguë  infantile 
ancienne  accompagnée  d'une  myopathie  à  type  scapulo-huméral,  par  Dejk- 
rinb.  (Médecine  moderne,  23  septembre.)  —  Un  cas  de  syringomyélie,  par 
Neuberger.   (6o«  réun.   des  natur.  allem,  Nuremberg,  11  septembre.)  — 
Affections  articulaires  dans  la  syringomyélie.  par  Graf.  {Beit.  zur  klin. 
Chir.y  X,  3.)  —  La  syringomyélie,  par  Vbrhoogen.  (Gaz,  hebd.  Paris,  25, 
p.  290.)  —  Un  cas  de  syringomyélie,  par  Adler.  (Deutsche  med,  Woch.y 
18,  p.  432.)  —  De  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  par  Brissaud.  {Bail, 
wéd.f  12   novembre.)  —  Des  formes   atypiques   de    gliose   spinale,  par 
Oppenheim.  (Arch.f.  Psychiat.,  XXV,  2.)  —  Diagnostic  précoce  de  Tataxie 
par   les   signes   oculaires,  par   Hansell.    (Journ.  americ.  med.   Assoc., 
18  février.)  —  Ataxie  vaso-moirice,  par  Solis-Cohen.  {Pan  americ,  med. 
Gong,,  septembre.)  —  Des  lésions  du  nerf  optique  dans  le  tabes  dorsalis. 
par  Popow.  (Deut.  Zeit,  f.  Nervenh.^  IV,  3  et  4.)  —  Maladie  de  Friedreich 
avec  attitudes  athétoïdes,  par  Chauffard.  (Semaine  méd.,  30  août.)  —  Sur 
un  cas  d'arlhropathie  tabétique  des  deux  hanches,  par  P.  Londe.  (Nouv. 
Icon.  de  la  Salpêtrière,  8,  p.  145.)  —  I-£s  altérations  des  nerfs  périphé- 
riques et  des  ganglions  spinaux  dans  un  cas  de  maladie  de  Friedreich  et 
leurs  rapports  avec  les  altérations  des  racines  spinales  postérieures,  par 
P.  GuizzETTi.  (informa  medica,  19  juin.)  —  Cas  de  tabes  traité  avec  succès 
par  les  injections  de  cérébrine,  par  G.-M.  Hammond.  (New  Y'ork  Neurolog. 
Society^  4  avril,  et  Journal  of  nervous  diseases,  mai,  p.  350.)  —  Sur  le 
traitement  des  affections  fonctionnelles  de  la  moelle  épinière,  par  Lovbtt. 
(Boston  med.  Journal,  13  juillet.)  —  Valeur  de  la  suspension  dans  quel- 
ques affections  de  la  moelle,  par  vox  Bechtbrew.  (NeuroL  Centraib,^  18, 
p.  602.)  —  Sur  les  traumatismes  de   la  moelle  épinière,   par  Cheever. 
(Boston  med.  Journal,  28  septembre.)  —  Commotion  de  la  moelle  dans  les 
accidents  de  chemins  de  fer,  par  Bramwell.  (Brit.  med.  j.,  18  novembre.) 
Compression  de  la  moelle  par  une  tumeur  vertébrale,  par  Qualdi.  (BulJei' 
tino  Società  Lancisiana  di  Boma,  p.  200,  juillet  1892.)   —    Un   cas  de 
sarcome  de   la  moelle   cervicale,   par   Ross.    (New   York  med.  record, 
p.   193,  12  août.) 

Mole.  —  Des  moles  hydatiques,  par  Turazza.  (Cent,  f.  Gynaek.,  14  octobre.) 
—  Sur  un  second  cas  de  mole  vésiculaire.  par  G.  Cualco.  {Morgagaif 
juillet.) 

MoUuscam.  —  Pigmentation  généralisée  avec  neuro-fibromes  moUuscoîdes, 
par  Philippson.  (Mûnchener  med.  Wocb.,  27,  p.  517.)  —  Sur  le  parasite 
du  moUuscum  contagiosum,  par  G.  de  Angelis  Mangano.  (Biforma  me- 
dioa,  23  juin.) 

Monstre.  —  Monstre  double  sternopage,  par  Waynbaum  et  Legry.  (Soc. 
anat,  Paris,  p.  481,  juillet.)  —  Études  de  pathologie  fœtale  et  de  tératolo- 
gie, 2^^  série,  jumeaux  allantoïdo-angiopages,  paracéphale  dipus  cardianu 
par  Ballantyne.  (Edinb.  med.  J.,  juin.) 
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If  Orphée.  —  Un  cas  de  morphée,  par  Corlett.  (Americ.  dermat.  aasoc,^ 
5  septembre.) 

Morve.  —  Un  cas  de  morve  chronique  suivi  de  guérison,  par  Holmes. 
(Journ,  americ.  med.  Assoc,^  12  août.)  —  De  la  mailéine  contre  la  morve, 
par  PiLARios.  {BerL  tbierarz,  Woch.,  20.)  —  Diagnostic  de  la  morve  chez 
le  cheval  au  moyen  de  la  mailéine  et  du  sérum  sanguin.  Vaccination  et 
inoculation  curative  dans  la  pneumonie  des  chevaux  par  le  sérum  san- 
guin, par  Sch.neidemOhl.  {Deutsche  mcd.  Wocb.,  7,  p.  163.) 

Hnscle.  —  Contribution  à  la  connaissance  du  développement  de  la  fibre 
musculaire  striée,  par  G.  Galderara.  (Archives  italiennes  de  biologie^ 
XIX,  p.  318,  et  Archivio  per  le  scienze  mediche,  XVII,  1.)  —  Sur  les 
fonctions  intimes  des  tissus  et  en  particulier  sur  la  vie  du  muscle  séparé 
de  l'être. vivant,  par  Gautier  et  Lanoi.  (Arch,  per  le  se.  med.,  XVII,  2.)  — 
Méthode  d'étude  de  l'élasticité  du  muscle,  par  Brodie.  {Brit.  med.  j., 
i3  septembre.)  —  L'action  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  la  fatigue  des 
muscles  chez  l'homme,  par  L.  Patrizi.  (Archives  italiennes  de  biologie, 
XIX,  p.  105.)  —  Sur  la  contraction  des  muscles  striés  et  sur  les  mouve- 
ments du  bombyx  moii,  par  L.  Patrizi.  (Archives  italiennes  de  biologie, 
XIX,  p.  m,  et  Giorn.  B.  Accad.  di  Torino,  XXVIII,  19  mars.)  —  Recher- 
ches sur  la  force  absolue  des  muscles  des  invertébrés,  par  Lorenzo  Came- 
RANO.  (Archives  italiennes  de  biologie,  XIX,  p.  1.)  —  Sur  la  force  absolue 
des  muscles  des  insectes,  par  Camerano.  (Ibid.,  p.- 149.)  —  Sur  la  fatigue 
musculaire  dans  quelques  états  pathologiques,  par  Â.  Pantanetti.  (Bi forma 
wedica,  26  juillet.)  —  Sur  la  régénération  des  muscles  striés,  par  G.  V. 
Kahlden.  (Centralbl.  f.  allg.  Path.,  31  octobre.)  —  Perte  dissociée  de  la 
sensibilité  musculaire  avec  incoordination  motrice  à  la  suite  de  maladies 
infectieuses  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille,  par  Vanni.  (Biv. 
sper.  di  f  reniât^  XIX,  2  et  3.)  —  Du  paramyodonus  multiple,  par  Fein» 
BER6.  (Zeit.  /,  klin.  Med. y  XXIII.  5  et  6.)  —  De  l'atrophie  musculaire 
cérébrale,  par  Quingke.  (Dent.  Zeit.  /.  Nervenh.,  IV,  3  et  4.)  —  Sur  la 
forme  spinale  neuritique  de  l'alrophie  musculaire  progressive,  par 
M.  Bernhart.  (Archiv  f.  pathol.  Anat.,  CXXXIII,  2.)  — Forme  parti- 
culière d'atrophie  musculaire  progressive  du  type  Duchenne-Landouzy- 
Déjerine  (ou  type  facio-scapulo-huméral),  par  0.  d'Ali.occo.  (/?/r.  clin,  e 
terapeutica,  12,  p.  713.)  —  Note  sur  les  contractures  musculaires  passa- 
gères, par  Gérard-Marchant.  (llev.  d'orthopédie^  i""  juillet.) 

Mycétome.  —  Analyse  de  100  cas  de  mycétome,  par  Bocarro.  (Lancet, 
30  septembre.) 

Hycosis.  —  Mycosis  fongo'Me,  par  Brooier.  (Gaz.  des  hôp.,  14  octobre.) 

Myopie.  —  Des  causes  des  formes  passagères  de  myopie  avec  iritis,  par 
ScHAPRiNGER.  (iV.  York  med.  j.,  21  octobre.)  —  De  la  myopie  monolaté- 
rale, par  Manguis.  (Thèse  de  Paris,  30  novembre.)  —  La  correction  com- 
plète de  la  myopie,  par  Jackson.  (Americ.  j.  of  med.  se.  y  septembre.) 

Hyxœdème.  —  Un  cas  de  myxœdème,  par  Krauss.  (Journ.  of  nerv.  dis., 
octobre.)  —  Obs.  de  myxœdème,  par  Kirk.  (Lancet,  2S  septembre-)  — 
Des  progrès  récents  dans  le  traitement  du  myxœdème,  par  Vassale.  (Biv. 
sper.  di  freniat.y  XIX,  2  et  3.)  —  Le  traitement  culinaire  du  myxœdème, 
par  E.  Vallin.  (Bev.  d'hyg.,  XV,  478.)  —  Myxœdème  traité  par  l'extrait 
de  thyroïde,  par  Elam.  (Lancet,  9  septembre.)  —  Myxœdème  guéri  par 
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l^alimentalion  thyroïdienne,  par  Miller.  (Edinb.  med.  j.^  septembre.)  — 
Trois  cas  de  myxœdème  traités  par  l'extrait  du  corps  thyroïde,  pnr 
Starr.  {New  York  med.  record^  p.  705,  10  juin.)  —  Diurèse  et  augmen- 
tation de  i*excrétion  d^urée  dans  le  traitement  du  myxœdème  par  le  suc 
thyroïde,  par  Napier.  {Lancet,  30  septembre.) 


N 


Nœvus.  —  Nœvus  verrucosus  double,  par  Saalfe:.d.  [Dermat.  ZeiL,  I,  1.) 

Nerf.  —  Sur  la  structure  intime  des  plaques  terminales  des  nerCs  moteurs 
des  muscles  striés,  par  Rouget.  {Acad,  des  se,  20  novembre.)  -~  La  dis- 
tribution sensorielle  des  nerfs  spinaux,  par  Thorburn.  {Brain,  n®  63.)  — 
Nouvelles  expériences  sur  Texcitalion  voltaï«]ue  des  nerfs,  par  E.  Oehl. 
{Archives  italiennes  de  biologie,  XIX,  p.  73.)  —  Note  sur  Tassociation  des 
troubles  sensoriels  et  des  maladies  viscérales,  par  Mackenzie.  {Brain^  63.) 

—  De  Tasystolie  dans  les  compressions  du  nerf  pneumogastrique,  par 
Merklen.  (Soc.  méd.  des  hôpit,^  28  juillet.)  —  Quelques  cas  de  névralgie 
et  de  migraine  traités  par  le  percuteur,  par  NealeoI  Bays.  {Lancet,  4  no- 
vembre.) —  Sciatique,  observations  cliniques  sur  les  causes»  la  nature  et 
le  traitement  de  68  cas,  par  Ecoles.  (Londres.)  —  Névrite  scialique,  patho- 
logie, traitement,  par  Simpson.  (Londres.)  —  De  la  sciatique,  par  Bruhl. 
(Gaz.  des  hôp.,  2  novembre.)  —  Encore  les  névralgies  pelviennes,  par 
Htchelot.  {Union  médicale,  28  septembre.)  —  Des  névralgies  et  de  leur 
traitement,  par  Benedigt.  (Klin.  Zeit,  vnd  StreitfHgen,  VI,  3.)  —  Névralgie 
faciale,  opération,  par  Miller.  (Edinb.  nied.j.,  novembre.)  —  Névralgie 
épileptiforme  du  trijumeau  guérie  par  la  résection  de  la  branche  inférieure 
de  la  5'  paire,  par  Robso.n.  (Brit.  med.  j  ,  18  novembre.)  —  Anesthésie 
dans  la  zone  du  nerf  sous-orbilaire,  par  Hall.  (Sheifîeld  med.  j.,  octobre.) 
Symptômes  et  variétés  de  la  névrite  multiple,  par  Buzzard.  (Lancet. y  18 
novembre.)  — Contribution  a  l'étude  des  névrites  toxiques,  par  L.  Droz. 
(Thèse  Genève,  1892.)  —  Névrite  périphérique  arsenicale,  par  Railtok. 
(Manchester  clin,  soc,  IT  octobre.)  —  Névrome  plexiformc,  par  Berg. 
(Hygiea,  mars.)  —  Déplacement  du  nerf  cubital  en  avant  de  Tépithrochlée, 
à  la  suite  dVine  simple  contusion  du  coude,  par  Plicque.  (Gaz,  des  hôp., 
28  septembre.)  —  Note  sur  les  luxations  du  nerf  cubital,  par  Plicque. 
(Gaz.  des  hop.,  5  octobre.)  —  1°  Plaie  du  nerf  vague  à  la  base  du  crâne  ; 
2<*  plaie  du  nerf  hypoglosse  et  de  l'accessoire  de  Willis  à  la  base  du  crâne, 
par  Traumann.  (Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXVII,  1  et  2.)  —  Blessure  du  nerf 
médian,  mode  de  réparation  des  nerfs  mixtes,  par  Savill  (Brain,  63.)  — 
Suture  secondaire  du  nerf  médian  et  deshuittendons  fléchisseurs  des  doigts, 
par  SociN.  {Corresp.  Blatt.  f.sohweiz.  Aerzte,  l^juin.)  —  Suture  secon- 
daire du  nerf  sciatique  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse; 
retour  progressif  de  la  sensibilité  ;  persistance  de  la  paralysie  motrice,  par 
Dayot.  (Bull,  soc,  scient,  de  l'Ouest,  II,  2,  p.  183.) 

Nerveux  (syst.).  —  Anatomie  normale  et  pathologique  de  la  cellule  nerveubc, 
par  NissL.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  26  juin.)  —  Les  nouvelles  idées  sur 
l'histologie  des  centres  nerveux,  par  Hamon  y  G.ajal.  (Bull,  méd.,  10  sept.) 

—  Faits  et  déluctions  tirés  de  Tétude  hislologique  moderne  du  système 
nerveux,  par  Tanzi.  (Biv,  sper,   di  f  reniât.,  XIX,  2  et  3.)   —  Elude  sur 
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ranatomie  du  système  nerveux  central,  par  Taylor.  (Boston  med.  Journal^ 
28  septembre.) —  Sur  la  structure  du  système  nerveux,  par  His.  (Wiener 
med.  Presse^  17  septembre.)  —  Démonstration  anatomique  de  la  récur- 
rence nerveuse,  par  Fromont.  (Arch.  de  méd  milit.,  octobre.)  —  Sur  les 
modîGcations  produites  par  Texcitation  électrique  dans  les  cellules  ner- 
veuses des  ganglions  sympathiques,  par  LAyoERT.  (Soc,  de  bioL^  A  nov.) 

—  Arbre  généalogique  d'hérédité  nerveuse,  par  W.  Mkyeh.  (Corr.  Blatt, 
f.  scbweiz,  Aerzte,  15  Juin.)  —  Des  causes  adjuvantes  de  la  prédispo- 
sition héréditaire  dans  les  maladies  nerveuses^  par  Mérigot  de  Treigny. 
(Hev.  gôn.  de  clin.^  18,  p.  277.)  —  De  l'atrophie  du  nerf  optique  comme 
symptôme  des  affections  chroniques  du  système  nerveux  central,  par 
BuzzARD.  (Brit,  wed,  j,,  1  ociobre,) —  De  Toxalurie  et  de  ses  rapports 
avec  certaines  formes  d'uffection  nerveuse,  par  âdler.  (New  York  med. 
record^  p.  673,  3  juin.)  —  Troubles  du  système  nerveux  par  suite  de  chan- 
gement de  vie,  par  Eliot.  (Americ.  j\  ofmed,  se,  septembre.)  —  Quelques 
considérations  sur  deux  cas  intéressants  de  pathologie  nerveuse  observés 
à  la  clinique  médicale  de  Genève,  par  Nuua  Huguenin.  (Thèse  Genève^ 
1892.)  — Extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  par  Parkhill.  (Med,  NewSt 
16  septembre.) 

Névrose.  —  De  la  névrose  Iraumatique,  par  Frigk.  (Corresp,  Blatt,  /. 
scbweiz.  Aerzte^  15  juin.)—  Névrose  traumatique,  par  Immehmann.  (Corr, 
Bl.  f,  scbw.  Aerztet  1®'  juin.)  —  Des  névroses  traumatique?,  par  Strubm- 
PELL  et  par  Wernicke.  (Berlin,  klin.  Wocliens.,  p.  507  et  508,  22  mai.)  — 
De  la  simulation  dans  les  névroses  traumatiques,  par  Knapp.  (Boston  med, 
JoarnaJj^S  septembre.)  —  Névroses  associées  à  la  ménopause,  par  Savage. 
(Londou  med,  soc,  30  octobre.)  —  Gousidérations  sur  la  névrose  pares- 
Ihésique,  parCoLLiNs.  (Boston  med,  Journ.,  14  septembre.)  —  Un  danseur 
monomane,  par  Gilles  de  la  Tourette  et  Damain.  (Ann.  dbyp.  pubL^ 
XXIX,  268.)  —  Recherches  sur  les  ptomaïnes  dans  les  névroses  à  accès, 
par  E.  Chiaruttini.  (Ri forma  medica,  10  juin.)  —  De  l^alonie  gastro- 
intestinale neurasihénique,  par  Putzer.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  17  avril.) 

—  De  la  neurasthénie,  par  R.\uziEn.  (Semaine  médic. y  11  novembre.)  — 
Relâchement  des  ligaments  larges  de  Tutérus  et  dilatation  de  Testomac 
chez  les  neura-jthéniques,  par  Ghkron.  (Ass.  franc,  Cong.   de  Besançon.) 

—  Symptômes  vésicaux  dans  la  neurasthénie,  par  Mesnard.  (Ann.  policl. 
Bordeaux,  1®'  juin.)  —  Le  régime  et  l'hygiène  des  névroses  diaprés  le 
D'  Seguin,  par  Mathieu.  (Gaz.  des  bôp.,  5  octobre.)  —  Traitement  de  la 
céphalée  nerveuse  par  la  douche  statique  avec  le  disque  à  pointes,  par  A. 
Voisin.  (Soc.  méd.  psych.,  24  juillet.)  —  Le  traitement  de  la  neurasthénie 
par  les  injections  hypodermiques,  par  Mathieu.  (Gaz,  dos  bôp.,  7  sept.) 

—  Le  traitement  de  la  neurasthénie,  de  la  mélancolie  et  de  Tcpilepsie  par 
les  injections  de  substance  nerveuse  normale,  par  Babes.  (Deutsclie  med. 
Wocb.y  12,  p.  279.)  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  do  la  neurasthénie 
spinale,  par  Weber.  (New  York  med.  record,  p.  321,  9  septembre.)  — 
La  neurasthénie,  son  traitement  par  rélectricité,  par  Doumer.  (Bull,  méd. 
du  Nord,  12,  p.  268.) 

Nez.  —  Ânatomie  macroscopique  de  Torgane  de  Jacobson  chez  le  bœuf  et  le 
chez  le  mouton,  par  Raugé.  (Arch.  int.  de  laryng.yWlyA.)  — Sur  l'anatomie 
du  nez,  par  Zderas.  (Wiener  med.  Presse,  3  septembre.)  —  De  la  cépha- 
lalgie dans  les  affections  nasales,  par  Heymann.  (Arch.  int.  de  laryng., 
VI,  5.) —  De  la  rhinite  chez  les  enfants  ;  ses  variétés,  causes  et  traitement, 
par  Casselberry.  (Journal americ.  med.  Ass,,  15  juilKt.)  —  Rhinite  mem- 
braneuse unilatérale,  par  Dunn.  (*V.  York  med.  Journ,,  26  août.)  — Un  cas 
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de  rhinite  casceuse,  par  Strazza.  {Bol.  d,  mal.  deW  orecchio^  XI,  9.)  — 
Quelques  remarques  à  propos  de  deux  cas  de  rhinile  chronique  accompa- 
gnée d^ozène^  par  Hbrck.  (Hev.  inl.  de  rliin.,  III,  18.)  —  La  bactériologie 
de  l'ozène,  par  Laurent.  (A/2/2,  mal.  de  loi;.,  octobre,  p.  905.)  —  Coryza 
diphtéritique,  par  Tissirr.  {Ann.  de  méd.,  11  octobre.)  —  Cas  anormaux 
de  diphtérie  nasale  primitive,  par  Birkbtt  et  Johnston.  (Montréal  med, 
journ.  12.)  —  Pathogénie  du  croup  non  infectieux  de  la  muqueuse  nasale, 
par  ScHiFFERs.  {Ann.  mal.  de  l'or. y  octobre,  p.  900.)  —  Des  névroses 
réflexes  d'origine  nasale,  par  Gradenigo.  (Arch.  ital.  di  otoLy  l.  2.)  — 
Nouvelles  recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  névroses  réflexes 
d*origine  nasale,  par  Fliess.  {Vienne  et  Leipzig.)  —  Les  réflexes  d'ori- 
gine nasale^  par  Fliess.  {Arch.  int  de  laryncf.,  VI,  5.)  —  Des  influenoos 
des  affections  nasales  sur  le  tube  digestif,  par  Ch.vbory.  [Progrès  médirai, 
15  juillet.)  —  Hocidive  d'ulcère  ron;jeant  du  nez  guéri  par  un  érysipèle, 
par  Apolant.  {Berlin,  klin.  Woch.,  10  juillet.)  —  Ulcère  du  nez,  par 
Kaposi.  {Soc.  vien.  de  derm.y  30  novembre  1892.)  —  2  cas  de  tuberculose 
nasale,  ulcère  et  tumeur,  par  Farlow.  (Aew  York  med.  j.,  4  novembre.) — 
Tuberculose  nasale,  par  Heryng.  (Medycynay  33.)  —  Instruments  pour 
l'application  do  Tacide  trichloracétique  dans  le  nez,  par  Winckler.  {Tlier. 
Afonats,^  septembre.)  —  Nouveau  remède  efficace  contre  les  processus  in- 
fectieux et  pyogéniques  de  Toreille,  du  nez  et  de  la  gorge  (microcidine  à 

1  ou  2  0/0),  par  Gozzolino.  (Ann.  mal.  de  Por.,  novembre.)  —  Nouvelle 
médication  dans  les  hémorragies  de  la  cloison  nasale^  des  cornets  et  de 
l'oreille  (acide  trichloracétique  au  30®)  par  Gozzolino.  (Ihid.)  —  Epistaxis 
grave  d'origine  grippale,  dangers  du  tamponnement  postérieur,  par  de 
RoALDKs.  (A^  York  med.  record,  14  octobre.)  —  Sur  les  maludios  des  sinus 
ou  cavités  accessoires  du  nez,  par  Lichtwitz.  (Bull,  mèd.,  25  octobre.)  — 
LVmpyème  du  sinus  frontal,  par  Wiedemann.  (Thèse  de  Berlin.)  —  Em- 
pyème  du  sinus  frontal,  symptômes,  diagnostic  et  traitement,  par  Lagoar- 
ret.  (Rev.  de  laryng.,  1«'  septembre.)  —  Tumeur  de  la  cavité  orbitaire. 
Empyème  du  sinus  frontal,  par  Martin.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  16  juillet. ^ 

—  Un  cas  d*empyème  latent  du  sinus  frontal  gauche,  par  Frèghk.  {Ibid., 
23  juillet.)  —  Un  cas  d*empyèroe  latent  du  sinus  frontal  gauche  diagnos- 
tiqué et  traité  par  voie  naturelle,  guérison  complète,  par  Lichtwitz.  (Ann. 
mal.  de  for.,  août.)  —  Empyème  latent  du  sinus  frontal  droit  sans  cau>e 
apparente,  ouverture  de  l'os  frontal,  curetage  du  foyer,  guérison  incom- 
plète, par  Luc.  (Arch.  int.  de  Jaryng.,  VI,  4.)  —  Diagnostic  diflerenliol  et 
traitement  de  la    suppuration  des  sinus  du  nez,   par   Oaks.    (Med.  News» 

2  septembre.)  —  1/illumination  par  transparence  des  sinus  du  nez,  par 
Caldwell.  (A^.  York  med.j.,  4  novembre.)  — Maladies  des  sinus,  méthode 
de  traitement  pour  la  suppuration  de  l'antre  d'Highmore,  par  Caldwell. 
(Ibid.)  —  De  Tempyèmedu  sinus  sphénoïdal,  par  Moure.  {Hev.  de  laryng.y 
l^r  octobre.)  —  Delà  sténose  nasale  et  de  son  traitement  par  la  dilatation 
simple  et  rapidement  progressive'au  moyen  de  bougies,  par  Bouffé.  {Rev. 
de  laryng.,  15  novembre.)  —  Nouvelle  opération  pour  l'obstruction  du  canal 
nasal,  par  Caldwell.  {N.  York  med.j.,  21  octobre.)  —  Un  cas  de  périchon- 
drite  aiguë  idiopathique  de  la  cloison,   par  Th.    Sghrosder.  (Berlin,  klio. 
Woch.,  13  novembre.)  —  Idem^  par  I.ublinski.  (Ibid.)  —  Des  déviations 
de  la  cloison  nasale  et  de  leur  traitement,  par  Hamburger.  (laaug.  Diss. 
Breslau.)  —  La  déviation  de  la  cloison  nasale,   par  Martln.  {.Mod.  News, 
21   octobre.)  —  Etude  des  déformations  congénitales   de    la  cloison,   par 
Anton.  (Arch.  f.  Ohrenh.^  XXXV,  S  et  4.)  —  Du  traitement  par  l'éleclrolyse 
des  déviations  de  la  cloison  nasale,  par  Meyer.  {Deut.   mod.   Woch.,  2â.) 

—  L'éleetrolyse  dans  certains  étjts  pathologiques  de  la  cloison  nasale,  par 
Newcomb.  (New  York  med.  record,  p.  101,   5  août.)  —  Traitement  des 
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déviations  et  saillies  de  la  cloison  nasale,  par  Moritz  Schmidt.  {Berlin^ 
klin.  Wocli.y  p.  459,  8  mai.)  —  Nouvel  instrument  pour  redresser  la 
cloison  nasale,  par  de  Rosst.  {Arch,  ital,  cli  otoL,  I,  2.)  —  Occlusion 
osseuse  d*une  narine,  par  Dunn.  {Virginia med.  monthly^  juillet.)  —  Calcul 
nasal,  cause  de  surdité,  par  Pohl.  (Berlin.  klin.Woch.^  12  juin.) —  Un  cas 
de  rhinolitlie  spontané  par  Moure.  {Gaz.  hebd.  Bordeaux,  â2.)  -^  Double 
rhinolithe  dans  lu  môme  fosse  nasale  gauohe,  par  Gozzolino.  (Biv.  clin,  e 
terap.j  juin.)  —  Des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  par  Di^play. 
{Bev.  int.  de  rhin.^  10  novembre.)  —  Remarques  sur  la  structure  des  po- 
lypes du  nez  œdémateux,  par  Wright.  (A^.  York  med.  j.,  4  novembre.)  — 
Polypes  de  Toreille,  avec  des  lymphomes,  des  kystes  et  des  cellules  géantes. 
Polypes  des  fosses  nasales  avec  du  tissu  osseux,  par  Manasse.  {Arcli. 
f.  patliol.  Anat.y  CXXXIII,  2.)  —  Tumeurs  nasales  et  naso-pharyngiennes 
(guérison  d^un  fibrome  naso-pharyngien  par  Télectrolyse  ;  épilbéliome 
tubulaire  du  nez  et  du  sinus  maxillaire;  papillome  de  la  luette  ;  myxomes 
du  nez  ;  tumeurs  adénoïdes),  par  Sous-Cohen.  {Med.  News,  11  novembre.) 

—  [*olype  muqueux  colossal  des  fosses  nasales  avec  prolongement  pharyn- 
gien, par  Reverdin  el  Buscarlet.  {Bev.  inéd.  Suisse  romande,  XIII,  p.  3*70.) 

—  Uéseckion  temporaire  du  nez  maintenue  pendant  trois  semaines  pour 
polypes  muqueux  des  fosses  nasales,  par  Panne.  {Arcli.  int.  de  laryng., 
VI,  4.)  —  Remarques  sur  quelques  affections  malignes  du  nez,  par  Douglas. 
(xY .  York  med.  record,  là  mni.)  —  Rapports  entre  les  bacilles  et  les  dégé- 
nére?»cence8  hyalines  dans  le  rhinosclérome,  par  Breda.  {Giorn.  ital.  mal. 
vener.,  XXVIII,  3.)  —  Un  cas  de  rhinosclérome,  par  Jackson.  {Journ.  of 
eu  tan.  dis.,  octobre.)  —  Angiome  de  la  cloison  nasale,  par  Corb.  {Pan 
aineric.  med.  cong.,  septembre.)  —  Myxosarcome  des  fosses  nasales,  par 
Highardson.  (Ibid.)  —  Sarcome  du  naso-pharynx,  par  Logan.  {Ibid.)  — 
Contribution  à  la  statistique  des  sarcomes  do  la  cloison  des  fosses  nasa]e^:. 
par  d'AoïJANNO.  {Ann.  mal.  de  l'or.,  septembre.)  —  Un  cas  de  sarcome  à 
cellules  polymorphes  de  la  cloison  natale,  par  Gozzolino.  (Arch.  ital.  di 
otoL,  I,  2.)  —  Sur  les  sarcomes  des  fosses  nasales  et  leurs  voies  d'opéralion, 
par  Le  Fur.  (Thèse  de  Paris,  30  novembre.)  —  Sur  quelques  cas  de 
sarcomes  des  fosses  nasales,  par  Duplay  et  Natier.  (Ann.  mal.  de  Por., 
oclobre,  p.  893.) 

Natrition.  —  Traité  de  pathologie  de  la  nutrition,  par  Carl  von  Noorden. 
(Berlin.)  —  De  la  fatigue  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  par  de  Lalaubie. 
(Bdvue  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  nutrition,  15  juillet^  — 
Contribution  àTétude  des  échanges  nutritifs  des  habitants  des  tropiques. 
par  C.  EiJKMAN.  (Arohiv  f.  pathol.  Anat.,  CXXXIII,  1.) 

Nystagmiis.  —  Le  nystagmus  des  mineurs,  par  Pedgho.  (Ann.  d^ocuL, 
août.) 


Occlusion  intestinale.  —  Double  obstruction  intestinale,  par  Durand.  (Lyon 
méd.y  17  septembre.^  —  Obstrnclion  intestinale  par  corps  étrangers,  par 
Seveheanu.  {Progrès  médical,  3  juin.)  —  Un  cas  d'obslructioti  intestinale 
due  •  une  rétroversion  utérine,  parCaicKx.  (Ass.  soc.  belge  chir.,  15  juil- 
let.)   —  Un  tas  d'occlusion    intestinale,  par  Parizot.  (Bourgogne    môd., 
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l""^  juillet.)  —  Occlusion  intestinale  par  diverticule,  par  Cazin.  {Bull.  soc. 
anat.  PariSy  30  juin.)  —  Patho^énie  et  traitement  médical  de  l'iléus,  par 
A.  Ferrannini.  (Terapia  clinica^  15  mai.)  —  Occlusion  intestinale  par 
calcul  biliaire,  mort,  par  Maroravis.  (Lancet,  14  octobre.)  —  De  rétran- 
glement  interne  par  calculs  biliaires,  par  W.  Korrte.  (Berlin,  klin.  Wbc/i., 
10  juillet.)  —  Septicémie' et  bactériurie  dans  les  occlusions  intestinales, 
par  R.  Galeazzi.  (li  Morgagni,  mai.)  —  Un  cas  d*invagînation  guérie,  par 
LiNDEMANN.  (Deutsclw  tned.  Wocli.,  16,  p.  812.)  —  Occlusion  inteslinale, 
passage  des  gaz  et  des  fèces  dans  Turine  pendant  14  ans,  par  Clarke  et 
SouTHAM.  {Lancety  18  novembre.)  —  Trois  cas  d'obstruction  intestinale 
aiguë  trnités  par  la  laparotomie,  par  Ochsner.  {Journ.  americ.  med.  Ass.^ 
29  juillet.) 

Œdème.  —  Cinq  cas  d'œdème  angio-neurotique,  par  Wills  et  Cooper. 
(Drain,  n°  63.)  —  Nouveau  bacille  anaérobie  de  rœdème  malin,  par  Novy. 
(Pan- Americ.  med.  Cong.^  septembre.)  —  Œdème  septique  du  membre 
supérieur  gauche,  par  Miquel.  (Journ.  méd,  Bordeaux^  2  juillet.) 

Œil.  —  IJétude  de  Tophtalmologie  en  Europe,  par  Roy.  (Opht.  record. ,  iïl, 
3.)  —  Une  année  de  chirurgie  oculaire,  par  Chbvallereàu.  \France  médi- 
cale ^  13,  p.  193.)  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  à  la  clinique  na- 
tionale des  Quinze-Vingts,  par  Valude.  (Ibid.^  25,  p.  385.)  —  Du  mode  de 
formation  des  vésicules  primaires  des  yeux  et  pourquoi  elles  se  trans- 
forment en  secondaires;  origine,  formation  et  texture  interne  de  Thumeur 
vitrée,  par  G.  V.  Ciagcio.  (Archives  italiennes  de  biologie,  XIX,  p.  232,  et 
Memoria  délia  R.  Accad.  dalle  scienze  di  Bologna,  V,  3.)  —  Physiologie 
et  pathologie  do  la  lecture,  par  Goldsgheider  et  MGller.  (Zeit,  t.  klin. 
Med. y  XXIII,  p.  131.)  —  Les  images  secondaires,  par  Snellen  senior. 
(Ann.  d'ocul.y  octobre.)  —  Epreuves  pour  Phétérophorie,  leur  valeur 
comparée,  par"  Jackson.  (Med.  Â'ews,  21  octobre.)  —  La  schiascopie,  par 
Bardelli,  notes  de  Guaita.  (Ann.  di  ottalw.,  XXII,  2.)  —  La  kératoscopie 
de  Guignet,  par  Knœpfler.  (Rev.  méd.  de  l'Esté  10,  p.  289.)  —  Nouveau 
périmètre  de  poche,  par  Bagot.  (Ann.  d'ocuL,  août.)  —  Sur  la  périmétrie 
au  moyen  de   pigments  colorés,  par  0.   Bull.  (Ann.  d^ocul.y  septembre.) 

—  Sur  Téloignement  des  lentilles  convexes  de  l'œil,  par  P.  Bajardi.  (Gior- 
nale  Accad.  di  med.  Torino,  juillet,  p.  591.)  —  Sur  une  association  anor- 
male d%  mouvements  des  muscles  de  l'œil,  par  D.  Bocci.  (Ibid.,  juillet, 
JS.  580.)  —  Le  diplocoque  de  Fraenkel  dans  la  pathologie  oculaire,  par 
Gasparini.  (Ann.  di  ottalm.,  XXII,  2  et  3.)  —  Sur  les  substances  proléiques 
dans  les  milieux  réfringents  de  l'œil,  par  Môrner.  (Zeit.  f.  pltys.  Chemie^ 
XVIll,  1.)  —  Anomalies  congénitales  de  l'œil,  coloboma  de  Tiris,  de  la 
choroïde,  ectopie  pupillaire,  etc.,  par  Gollins,  Stephensox,  Julbr,  Frost, 
Spicer,  Beaumont;  MoRTON,  GuNN.  (Trans.  opht.  Soc.  Unit.  Kingdom^  Wlh 
p.  114  à  156.) —  Des  ophtalmies  purulentes  d'origine  génitale  chez  la 
femme,  par  Terson.  (Rev.  gén.  de  clin.,  25,  p.  387.)  —  Un  cas  d'ophtalmie 
albuminurique,  par  Pollak  et  Alt.  (Americ.  j.  of  opht.y  X,  5."^  —  Elio- 
logie  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Wurdemann.  (Americ.  j.  of 
opht.y  X,  5.)  —  Panophtalmite  causée  par  le  baaillus  coli,  par  Randolph. 
(Americ.  j.  of  med.  se,  octobre.)  — Traitement  de  l'ophtalmie  purulente 
des  nouveau-nés,  par  Bettman.  (Journal  americ.  med.  ass.y  12  aoûl.^ — 
Traitement  de  l'ophtalmie  purulente  par  le  sublimé,  par  Grocq  fils.  {Soc. 
méd,  des  hôpitaux,  21  juillet.)  —  Note  sur  le  traitement  chirurgical  de 
rophtalmic   granuleuse,  par  Lagrangk.  (Ann.  policl.  DordeauXy  1*' juin.) 

—  De    l'exlirpalion   de    fœil   dans    la   panophtalmie,    par   Brandenburg. 
(Deutsche  med.  Woch.y  13,  p.  302.)  —  Épisclérite  gommeuse  syphilitique 
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par  Fromaoet.  {Aan.  (TocuL^  octobre.)  —  Traitement  de  Tépisclérite,  par 
Bourgeois.  {Hev,  gén.  de  elin.^  36,  p.  569.)  —  Traitement  de  la  téhonite, 
par  Bourgeois.  (Ibid.^  30,  p.  411.)  —  Les  alTectioas  de  l*œil  dans  les  fièvres 
graves,  par  Dianoux.  {Ann,  cTocm/.,  septembre.)  —  Amblyopie  grave  d'ori- 
gine dentaire,  par  Despagnet.  {Ann.  d'ocuL^  août.)  —  Synchisis  étincè- 
lant,  traumatisme,  cristaux  de  cbolestérine  dans  la  chambre  antérieure; 
arrachement  du  nerf  nasal  externe  ;  guérison,  par  Fromaget.  (Journ.  méd, 
Bordeaux^  2  juillet.)  —  Cécité  double  absolue  et  définitive  à  la  suite  d'un 
coup  do  feu,  par  Valude.  {France  mec/.,  28,  p.  483.)  —  Obs.  de  corectopie 
bilatérale,  par  Antonelli.  {Ann,  di  ottalm,^  XXII,  2.)  —  Paralysie  des 
mouvements  associés  verticaux  des  yeux,  par  Verrey.  {Revae  wédic,^ 
Suisse  romande^  XIII,  220.)  —  Diagnostic  des  paralysies  des  releveurs  et 
des  abaisseurs  de  Toeil,  par  Wray.  {Lancety  18  novembre.)  —  Paralysie 
congénitale  du  droit  externe  de  ToDii  gauche,  par  Lagrange.  {Ann,  poIicL 
Bordeaux,  1"  juin.)  —  De  certaines  paralysies  récidivantes  de  la  3*  paire, 
par  Darquier.  (i4i7/7.  d^ocuL,  oct.)  —  Zona  ophtalmique.  Strabisme  consé- 
cutif, par  GoLDSGHMiDT.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  26  mai.)  —  Atrophie  op- 
tique consécutive  à  Térysipèle,  par  Scougal,  Snell.  {Trans.  ophL  soc, 
unie.  KingdoWj  XIII,  p.  82,  87.)  —  Atrophie  du  nerf  optique  consécutive 
au  cancer  de  la  mamelle  et  à  Tinfluenza,  par  Brown.  {Ophtalm,  record,,  II, 
11.)  —  Tumeur  mixte  du  nerf  optique  et  de  Torbite,  par  Bourgeois.  {Soc, 
d'opht,  Paris,  10  octobre.)  —  D'un  effet  de  Tanlipyrine  dans  certaines 
formes  d^atrophie  du  nerf  optique,  par  Valude.  {Ann.  d'ocul.,  septembre.) 
—  Du  traitement  des  affections  oculaires  par  les  injeciir»ns  sous-conjoncti- 
vales,  par  Gallehaertz.  {Bull,  acad,  de  méd.  de  Belgique,  5,  p.  490.)  — 
Des  injections  sous-conjonctivalcs  de  sublimé  dans  le  traitement  de  cer- 
taines afiections  oculaires,  par  Vernkuil.  {La  poiiol.  Bruxelles,  15  sept.)  — 
Procédé  particulier  de  tatouage  de  l'œil,  par  Liebrecht.  {Mùnch.  med, 
Wocb,,  3i,p.  6i3.)  — -  I/hygièue  de  la  vue,  par  Koppk.  {Rev,  gén,  déclin,, 
22,  p.  313.) 

Œsophage.  —  Diverticule  de  l'œsophage,  par  Mintz.  {Deut.  med,  Woch., 
10.)  —  Diverticule  œsophagien  chez  un  homme  do  88  ans,  par  A.  Huber. 
(Cor rosp.-B lait,  f,  schweiz.  Aerzte,  p.  233, 15  mars.)  — Un  cas  de  diver- 
ticule de  l'œsophage,  par  Duoge.  {Mûnch,  med,  Wocii.,  28,  p.  529.)  — 
Contribution  à  l'œsophagoscopie,  par  L.  Lôwe.  {Deutsche  med,  Woch., 
12,  p.  271.)  —  Rétrécissement  congénital  de  l'œsophage,  par  Mayer. 
(Amerio,  j,  of  med.  se,  novembre.)  —  Do  la  dysphagie  spasmodique,  ré- 
trécissement spasmodique  de  l'œsophage,  mort  par  inanition,  par  von  Mo- 
KAKOW.  {Corr,'Bl.  f.schw,  Aerzte,  15  avril.)  —  Rétrécissement  organique  de 
l'œsophage,  par  Price  Brown.  {N.  York  med.  journ.,  26  août.)  —  Rhab- 
domyosarcome  de  l'œsophage,  par  Hanàu.  {Corresp.-BIatt  f,  schweiz. 
Aerzte,  15  mars.)  —  Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage  ;  gastros- 
tomie,  par  Aslanian.  {Marseille  médical,  13,  p.  354.)  — Gastrostomiepour 
les  rétrécissements  de  l'œsophage,  par  Laplage.  (Pan-Amerio.  med,  Cong,, 
septembre.) 

Orbite.  —  Olis.  de  fibrome  malin  de  l'orbite,  par  Dunn.  (Americ.  j,  ofopht,, 
X,  4.)  —  Ostéome  de  Porbite,  par  Lewis.  {New  York  med.  record,  p.  654, 
27  mai.)  —  Sarcome  de  l'orbite,  par  Ck)LLiNS.  {Lancet,  16   septembre.) 

Oreille.  —  Anatomie  comparée  de  la  membrane  du  tympan,  par  Bertelli. 
{Annali  d.  Univ,  toscane,  XIX.)  —  Anatomie  topographique  comparée  de 
l'oreille  moyenne  chez  les  nouveau-nés  et  chez  l'adulte,  par  Courtadb. 
(Ann,  mal.  de  i'or.^  août.)  —  Étude  physiologique  de  roreillé  des  nouveau- 
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nés,  par  Sachs.  {Arch.  f.  Ohven.,  XXXV,  1.)  —  Sur  le  temps  de  réaction 
du  stimulus  auditif  et  sur  le  sens  auriculaire  de  Tespace,  par  Mingazzini. 
{Arch,  itaL  di  otoL^  I,  3.)  —  Contribution  à  Tétude  des  sensations  sub- 
jectives de  l'ouïe,  par  Jaunin.  (Thèse  Genève,  1892,  el  Rev.  méd.  Suisse 
romande,  XIII,  392.)  —   Un  point  de  physiologie  de  l'étrier,  par  Celle. 
{Soc.  de  bioL,  21  octobre.)  —  Les  maladies  de  Toreille  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies  générales,  par  Haug.  (Iu-8°,  296  p.,  Vienne.)  —  Maladies 
et  traumatismes  dt  Toreille,  par  Dalby.  (216  p.,  Londres.)  —  Lésions  de 
l'oreille   snile  d'affections  du    nez  et  du   naso-pharynx,  par   Roburtsûn. 
{Brit,  med.  7.,  9  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  statistique  des  ma- 
ladies de  l'organe  auditif,  par  C.  Cradenigo.  (Giornale  accad.  di  med.  To- 
rino,  juillet,  p.  565,  et  Ann,  mal.  de  l'or.,  octobre.)  —  L'état  actuel  de  roto- 
logie  en  Europe,  parTuRNBULL.  {Pan-Americ.  mod.  Co/2^res5, 5  septembre.) 
—  De  la  syphilis  auriculaire,  par  Tœhlitz.  {Ibid.)  —  Mensuration  de  500 
crânes  au  point  de  vue  de  l'anatomie  topogrdphique  de  l'oreille,  par  Ran- 
dall.  {Ibid.) —  Résultat  d'une  expérience  otiatrique  de  30  ans,  par  Gustav 
Brunner.  {Corresp.'BJatt  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  161,  1"  mars.)  —  Com- 
munication anormale  congénitale  de  la  portion  osseuse  du  conduit  externe 
avec  la  caisse  tympanique,  par  d'âouanno.  {Arch.  itaL  di  otoL,  l,  4.)  — 
Synéchies  de  la  trompe,  par  Robertson.  {Brit.  med.  j.,  9  septembre.)  — 
Des  microbes  de  l'oreille,  par  Mahtha.  {Ann.  maL  de  roreille,  juillet.)  — 
Sur  les  manifestations  auriculaires  de  l'hystérie,  par  Gradenigo.  {Arch. 
itaL  di  oloLy  I,  2.)  —  Des  causes  et  de  la  signification  de  la  rétention  du 
pus  dans  Toreille,  par   Grunert.    {Mûnch.  med,    Woch.,  17  octobre.)  — 
Deux  cas  d'otite  grippale    hémorragique,  par  Herck.  {Rev.  de  laryng., 
15  octobre.)  —  Auto- observation  d'un  cas  d'otite  moyenne  ai^në,  paracen- 
tèse du  tympan,    par  Bédart.    {Rev.  int,  de  rhinoL,  25  octobre.)  —  Otite 
moyenne  chronique  tuberculeuse,  carie  du  rocher,  paralysie  faiùale,  par 
AsLANiAN.  {Marseille  médical,  14,  p.  369.)  —  Nécrose  et  élimination  spon- 
tanée d'un  limaçon  avec  conservation  apparente  d'un  certain  degré  d'au- 
dition, par  Lannois.  {Lyon  méd.,  3  septembre.)  —  La  méthode  de  Stacke 
dans  le  catarrhe  de  l'oreille,  par  Cohn.  {Pan-Amerio.  med.  Cong.,  5  sept.) 
—  Otite  moyenne  suppurée,  carie  de  la  paroi  interne  de  la  caisse,  para- 
lysie facirtle,  opération  de  Stacke,  mort,  par  Lubet-Barbon.  {Arch,  int.  de 
laryng  ,  VI,  5.)  —  De  la  meilleure  méthode  de  nettoyage  de  la  caisse  et 
d'application  des  agents  thérapeutiques  dans  l'otorrée,  par  Albespy.  {Rev. 
de  laryng.,  15  novembre.)  —  Traitement  des  diverses  formes  de  mastoï- 
dite  suite  d'otite  moyenne  suppurée,  par  P.  di  Luigi.  (Boll.    mal.    deiP 
orecchio,  XI,  10.)  —  Traitement  chirurgical  de  l'otite  moyenne  suppurée 
chronique,  par  Nimier.  {Gaz.  hebd.  Paris,  14  octobre.)  —  Furonculose  du 
conduil  auditif  simulant  un  abcès  mastoï  lien  dans  le  cours  d'une  otite 
moyenne  suppurée  aiguë,  par  Luc.  {Arch.  int.  de  laryng.,  VI,  4.)  —  Os- 
téite fongueuse  primitive  de  Tuntre  mastoïdien  sans   suppuration  conco- 
mitante de  la  caisse,  chez  un  enfant  de  3  mois  et  demi,  par  Luc.  (Arch. 
int.  de  laryng.,  VI,  4.)  —  La  périostite  secondaire  de  l'apophyse  mastoîde, 
par  RoHRER.  {Archives  int.  de  rinoL,  IV,  33.)  —  Sur  la  chirurgie  opéra- 
ratoire  de  l'oreille  moyenne,  par  de  Rossi.  {Arch,  itaL  di  otoL,  I,  2.)  — 
L'ouverture  des  cellules  mastoïdiennes  dans  les  otites  aiguës  moyennes, 
par  Brosg.  {Pan-Americ.   med,  Cong.,  5  septembre.)  —   Otite  moyenne 
chronique,  pronostic  et  traitement,  par  Tuttle.    {Ibid.)  —  Indication  et 
méthode  do  choix  pour  les  opérations  mastoïdiennes,  par  Bishop.  {Ibid. 
5  septembre.)  —  Indications  et  méthodes  pour  les  opérations  mastoïdiennes, 
par  Bishop.   {Med,    News,  11   novembre.)  —  Opérations  sur  l'apophyse 
mastoîde,  par  Steinbrugge.  {Deutsche  med.    Woch.,  18,  p.  481.)  —  60  cas 
d'ouverture  de  Taiitre  mastoïdien,  par  Bronner.  {Brit.  med.  j.,  9  sept.) 
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—  Bq  la  température  après  les  opérations  mastoïdiennes,  par  Grunbrt. 
(Arch,  f.  Ohrenh,^  XXXV,  3  et  4.)  —  Discussion  de  la  Brit.  Association 
sur  le  traitement  chirurgical  de  la  suppuration  mastoMienne  et  de  ses  com- 
plications. {Brit,  med.J.j  9  septembre.)  —  Traitement  des  otites  moyennes 
suppurées  chroniques  par  Pexcision  des  osselets,  par  Millioan.  {Ibid.f 
9  septembre.)  —  Sur  l'extraction  du  marteau^  par  ëitblbero.  (Archivas 
int.  de  rinoL,  IV,  33.)  —  Nouvelle  méthode  d'extraction  du  marteau,  par 
Delstanghb.  (Hôv,  int,  de  rhinoL,  25  octobre.)  —  Abcès  du  cervelet  lié  à 
la  présence  d'acares  dans  l'oreille  d'un  lapin,  par  Lannois.  {Lyon  méd.<, 
iî  novembre.)  —  Étude  sur  les  thromboses  des  sinus  dforigi ne  otique, 
par  Zaupal.  (65*  réan,  dei  natur.  allein.  à  Nuremberg^  12  septembre.)  — 
Thrombose  septique  du  sinus  latéral,  opération,  guérison,  par  Vickbry. 
{Brit.  naed.J.,  25  novembre.)  —  Traitement  des  abcès  cérébraux  d'origine 
otique,  par  Kretschmann.  {Miinch.  med,  Woch,^  18  juillet.)  —  Thrombose 
du  sinus  latéral    suite  d'otite,  opération,   guérison,  par  Harris.  (iLancèt, 

14  octobre.)  —  Guérison  chirurgicale  d'un  abcès  cérébral  suite  d'otite 
moyenne,  par  Sghbier.  {Arch.  internat,  de  laryng.,  VI,  4.)  —  Diagnostic 
et  traitement  des  thromboses  du  sinus  latéral  suite  d'affection  auriculaire, 
par  Bennrtt.  {Lancet,  9  septembre.)  —  Thrombose  du  sinus  latéral,  suite 
d'otite,  extirpation  du  caillot,guérison,  par  Bennbtt.  {Lancet,  21  octobre.)» 
Olite  moyenne,  abcès  du  cerveau,  trépanation,  guérison,  par  Bbll.  {Lancet^ 
28  octobre.)  —  Abcès  cérébral  suite  d'otite,  trépanation,  par  Lanz.  {Corr.- 
BL  /.  sehw,  Aerztdy  15  février.)  —  Traitement  des  abcès  encéphaliques 
consécutifs  aux  suppurations  de  l'oreille,  par  Broga.  {Gaz,  hebd,  Paris, 
23  septembre.)  —  Abcès  du  cervelet  suite  d'otite,  par  Repelin.  {Lyon  méd,, 

15  octobre.)  —  Vertige  auriculaire  (maladie  de  Ménière),  par  Mettler. 
{Journal  americ.  med,  ass,,  1  octobre.)  —  Maladie  de  Ménière  guérie  par 
le  salicylate  de  soude,  par  Gat.  {Brit.  med,  J.,  9  septembre.)  —  Éiude  de 
la  syphilis  de  l'oreille,  par  Tœplitz.  (A^.  York  med,  j.y  7  octobre.)  —  Sur- 
dité et  syphilis  tertiaire  tardive  acquise  ou  héréditaire,  par  Délie.  {Ann, 
maL  de  for,^  août.)  —  Surdité  traumatique,  par  Bâtes.  {N»  York  med,  j,^ 
11  novembre.)  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  traumatiques  de  la 
caisse  tympanique,  par  Geronzi.  {Arch,  itaL  di  otologia,  I.  4.)  —  Polype 
volumineux  de  l'oreille,  3  centim.,  par  Noqoet.  {Ann,  maL  de  for.,  oct., 
p.  898.)  —  Gholestéatume  du  conduit  auditif  externe,  par  Cotne.  {Journ.  de 
méd,  Bordeaux,  12  novembre,  p.  510.)  —  Myasis  de  l'oreille,  par  David  et 
EsTOR.  {Arch,  de  méd.  miL,  septembre.)  —  Fibrome  de  l'oreille,  ostéo- 
sarcome  de  l'oreille  ;  tumeurs  granuleuses  de  l'oreille  moyenne,  par 
Scheibb.  (65«r^an.  des  natur,  allem.  Nuremberg,  12  septembre.)  -^  De  la 
perception  des  sons  bas  et  hauts  dans  les  affections  du  labyrinthe  et  du 
nerf  acoustique,  par  Rohrer.  {Ibid,)  —  Pathogénie  de  l'otite  interne  en 
général,  par  Gradenioo.  (Ibid.)  —  Traitement  de  l'eczéma  de  Toreille,  par 
Ghatellibr.  (Arch.  int.  de  laryng,,  \l,  4.)  —  Pilocarpine  dans  les  mala-> 
dies  d'oreille^  par  Metgalfb.  (Brit,  med.  J*,  9  septembre.)  —  Du  traite- 
ment do  la  surdité,  par  Cohen-Kysper.  (Mûnch,  med,  Woch,,  34,  p.  643.) 
—  Le  phonographe  dans  le  traitement  de  la  surdité,  par  Eliot.  (Pan- 
Americ,  med.  Gong,,  5  septembre.) — L'excision  des  osselets  dans  les 
affections  chroniques,  suppurées  ou  non,  de  l'oreille  moyenne,  par  Turn- 
BULL.  (Ibid.)  —  Des  lésions  consécutives  au  percement  des  lobules  de 
l'oreille,  par  Tuornbr.  (Ibid.,  5  septembre.)  —  Traitement  de  la  8ui*dité 
hystérique,  par  Kaysem.  (Therap.  Monats.,  octobre.) 

I 

Oreillon.  —  Des  oreillons  sous-maxillaires,  par  Wbrtheimber.  {Mûnch.  med. 
Woch,j  36,  p.  654.)  —  Observation  d'oreillons  avec  orchite,  prostatite  et 
hémoptysie,  par  Gomby.  (Union  médicale,  25  mai.)  —  A  propos  des  hé* 
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moptysies  ourliennes,  par  Gomby.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  16  juin.)  — 
Néphrite  aiguë  avec  accidents  urémiques  à  forme  cérébrale  dans  le  cours 
des  oreillonSf  précédant  une  orchite-vagiuulite  double,  guérison,  par 
Toussaint.  {Arch,  de  méd,  milit,^  octobre.) 

Os.  —  Maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  os,  par  Gangolphe.  (Ia-8^ 
Paris.)  —  La  loi  de  transformation  des  os  diaprés  Jul.  Wolff,  par  W.Roux. 
{Berlin,  klin,    Wochens. ,  22  et  29  mai.)  —  Idem,  par  M.  Sghede.  {Ibid.^ 
19  juin.)  —   Sur  un  cas  d'ostéite  cervicale   tuberculeuse,   par  Duplat. 
{France  méd, y  26,  p.  401.)  —  Ostéomyélite  chronique  du  tibia  à  staphylo- 
coques dosés,  par  Ë.  Kummer  et  E.  Tavel.  {Revue  médic.  Suisse  romande^ 
XIIÏ,  p.  263.)  —   Ostéomyélite   prolongée,    par   Droussolle.  {Bourgogne 
méd. y  1"  juillet.)  —  Des  différentes  formes  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses, 
de  leur  traitement  par  la  méthode  sclérogène  pure  ou  combinée  à  rarthrec- 
tomie  précoce  et  répétée  surtout  chez  Tenfant,  par  Mauclaire.  {Gaz.  des 
hôp.,  9  septembre.)  — Résultats  de  la  méthode  sclérogène  de  Lannelongue, 
par  Coudray.  {Bull,  méd,,  18  octobre.)  —  A  propos  de  la  suture  des  os, 
par  Benêt.  {Marseille  médical^  12,  p.  328.)  —  Ostéotomies  obliques,  par 
Broca.    {Rev,    d'orthopédie^  i*^  juillet.)  —  Divers  cas  d'ostéoplastie  par 
greffe  d'un  latbbeau  périostéo-ossoux,    par  Julius  Wolff.    {Berlin,  klin. 
Wocliens.y  10  juillet.)  —  Ostéome  des  muscles,  par  Nimier.  {Gax.  hebd. 
Paris^  11,  p.  123.)  Sur  les  exostoses  de  croissance,  par  Brunon.  {Loire 
méd.^  15  juillet.)  —  Trois  cas  d'exostose,  par  Potherat.  {France  mcd,, 
21,  p.  321.)  —  Enchondrome  de  l'omoplate,  par  Thiriar.  {Ann.  soc.  belge 
chir.y  15  juillet.)  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  de  l'omoplate,  p»r 
TumiAR.  {Ibid.,  15  septembre.)    —  Ostéosarcome  de  l'omoplate,  ablation 
totale  de  l'omoplate  avec  conservation  du  membre  supérieur,  par  Colle. 
{Bull.  méd.  du  Nordy  14,  p.  805.)  —  Étiologie  et  traitement  de  l'ostéoma- 
lacie  non  puerpérale,  par  Bleuler.  {Mûnch.  med.  Wocb.^  15.)  —  Castra- 
tion pour  ostéomalacie  chez  une  nullipare,  par  Preindlsberger.  (  Wiener 
klin.   Wocbens.^  21.) 

Ovaire.  —  É'ude  d'histologie  comparée  des  ovaires,  par  Foerster.  {Americ. 
j.  ofobst.^  octobre.)  —  Les  hémorragies  dans  l'ovarile  scléro-kyslique,  par 
PiLLiET.  {Ann.  de  gynéc,  novembre.)  —  Du  prolapsus  utéro-vaginal  dans 
les  kystes  de  l'ovaire,  par  Thiriar.  {Ann.  soc,  beige  chir.j  15  juillet.)  — 
De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire,  par  Boiffin.  {Arch.  prov, 
de  chir.y  II,  9.)  —  Énorme  kyste  de  l'ovaire  chez  une  jeune  fille  de  11  ans, 
par  Dayot.  {Ibid.)  —  Extirpation  des  ovaires  et  des  trompes  chez  les  alié- 
nées et  les  névrotiques,  par  Church.  {Americ.  j.  of  obst.^  octobre.)  — 
Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  chez  une  jeune  fille  de  14  ans  1/2,  ovario- 
tomie,  guérison,  par  Monnier.  {France  méd. y  22,  p.  337.)  —  Hermaphro- 
disme, double  kyste  dermoïde  des  ovaires,  kyste  paraovariquo,  ablation, 
guérison,  par  Audoin.  {Soc.  anat.  PariSy  21  juillet,  et  Ann.  de  gynéCy 
novembre.)  —  Kyste  de  l'ovaire  (épithéliome  mucoïde)  inclus  dans  le  liga- 
ment large,  étranglement  interne,  par  J.  L.  Revbrdin.  {Revue  méd.  Suisse 
romandCy  XIII,  224.)  —  Une  complication  rare  des  kystes  ovariques,  par 
Potherat.  {Rev.  gén.  de  clin. y  29,  p.  454.)  —  Kysle  ovarique  à  évolution 
rapide,  par  Parizot.  {Bourgogne  méd. y  l*'  avril.)  —  Des  tumeurs  malignes 
de  l'ovaire,  par  Ëiianuel.  {Zeit.  /*•  Geburts.y  XXVII,  1.)  —  Un  cas  de  téra- 
tome  de  l'ovaire  avec  étranglement  intestinal  intra-abdominal,  formation 
de  fistule,  opération,  guérison,  par  Sievekino.  {Deut,  Zeit,  f.  Chir.y 
XXXVII,  1  et  2.)  —  Sur  un  cas  de  tératome  solide  de  l'ovaire,  par 
E.  ScHREiBER.  {Arcliiv  f.  pathol.  Anat.y  GXXXIII,  1.)  —  Sarcome  bilatéral 
de  l'ovaire,  par  Thbilhaber.  {Mûnch.  med.  Woch.y  28,  p.  534.) —  Drainage 
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des  kystes  de  Tovaire  impossibles  à  enlever  par  suite  d'adhérences,  par 
Vanderveer.  {N.  York  med.j.^iî  novembre.)  —  Ovariotomie  chez  les 
femmes  ftgées,  par  Hall.  [Mississipi  valley  med,  Assoc,  4  octobre.)  — 
Ovariotomie  chez  une  femme  de  14  ans,  par  Clark.  (Brit.  med.  j.,  9  sep- 
tembre.)—  Considérations  sur  les  ovariotomies  abdominales,  par  Gabri- 
lbsgu.  (Thèse  de  Jassy.)  —  Ovariotomie  dans  le  cours  d'une  septicémie 
puei^érale  à  forme  prolongée,  guérison,  par  Lbrot  des  Barres.  (A/2/2,  de 
gynéc,  septembre.)  —  Ovariotomie  post  partum,  par  Lawrence.  {Ann. 
de  gynéc.^  novembre.) 


Palais.  —  Démonstration  des  mouvements  du  voile  du  palais  chez  une  opérée 
de  sarcomes  récidivants  de  l'orbite,  par  Hadra  et  Gutzmann.  (Berî,  klin. 
Woch.,  15  mai.)  —  Etude  de  la  tubérosité  palatine  chez  les  aliénés  et  les 
sujets  sains,  par  NiiCKE.  {Arch,  f.  Psychiat.,  XXV,  2.)  —  Anomalie  con- 
génitale du  voile  du  palais,  par  Broeckabrt.  {Ann,  mal,  de Poi.,  octobre, 
p.  895.)  —  Deux  cas  de  tu]3erculose  de  la  peau  et  de  la  voûte  palatine,  per- 
foration dans  un  cas,  par  Obraszow.  {Vratch^  22.)  —  Tuberculose  de  la 
muqueuse  du  palais,  par  Kbllbr.  (Soc,  Berl.  de  derm,,  2  mai.)  —  Adhé- 
rence totale  (il  restait  une  fistulette)  du  voile  du  palais,  syphilis,  par  Coue- 
Toux.  (Ann,  mal.  de  Por,^  octobre.)  —  Sarcome  du  voile  du  palais,  trans- 
formation d*un  papillome  en  tumeur  maligne,  ablation  du  voile,  mort,  par 
Simpson.  (N,  York  med,j,^  28  octobre.)  —  Epithélioma  de  la  luette  et  de 
Tare  palatin,  par  Sghiffers.  (Ann.  mal.  de  For, y  octobre,  p.  903.)  — 
Méthode  originale  de  restauration  de  Tarcade  al  védique  dans  les  cas  de 
bifidité  antérieure  du  palais  osseux  et  de  correction  des  difformités  des 
ailes  du  nez  dans  le  bec  de  lièvre,  par  Wybth.  (Journal  Americ  med.  Ass.j 
12  août.)  —  L*état  de  la  voûte  palatine  après  les  restaurations,  par  Bond. 
(Lancetj  9  septembre.)  —  Le  cautère  dans  ruvulotomie,  par  Auort  de 
Blois.  (N.  York  med,  j,,  21  octobre.) 

Paludisme.  —  Observations  microscopiques  sur  Thématozoaire  du  paludisme, 
par  HEHm.  (Indian  med,  record,  VI,  7,  p.  201.)  —  Le  microbe  de  la  mala. 
ria,  par  Fajardo.  (Rio  de  Janeiro,)  —  Sur  la  signification  des  formes  à 
flagella  de  la  malaria  de  l'homme  et  des  oiseaux,  par  Labbé.  (Soc.  de  bioL, 
28  octobre.)  — Objections  à  la  théorie  de  Thématozoaire,  par  Ronald  Ross. 
(Med.  reporter  y  U,  3,  1^  mars.)  —  Sur  un  cas  de  fièvres  malariennes  à 
longs  intervalles,  par  G.  Montesano.  (Balletino  Societa  Lancisiana  Roma, 
avril,  p.  53.)  —  Sur  les  hémoglobinuries  de  la  malaria,  par  Bastianelli  et 
BiGNAMi.  (Ibid,^  mai,  p.  81.)  —  Sur  la  transmission  des  parasites  delà 
malaria  de  la  mère  au  fœtus,  par  Bastianelli.  (Ibid,<,  avril,  p.  48.)  — 
La  fièvre  intermittente  dans  les  maladies  du  foie,  par  L.  Carpani.  (Il 
Aforgagnij  avril.)  —  Pseudo-sclérose  en  plaques  d^origine  palustre,  par 
Triantaphylidés.  (Arcb.  de  neur.,  septembre.)  —  Traitement  du  paludisme 
dans  ses  formes  éloignées  et  hors  de  son  foyer  d'origine,  par  Collin.  (Gaz. 
des  hôp.,  28  septembre.) —  De  Faction  anti-paludique  du  bleu  de  méthylène, 
par  KÉTU.  (Ungar,  Arcb.  f.  Med.^  II,  1.) 

Pancréas.  -*  Modifications  de  la  cellule  pancréatique  pendant  l'activité  sécré- 
toire,  par  Ver  Eegkb.  (Arcb.  de  biol.y  XIII,  1.)  —  Rate  et  pancréas,  par 
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Herzbn.  (Soc.  de  bioLy  29  juillet.)  —  Digestion  pancréatique,  par  Dàstre. 
(Ibid.)  —   Formation   des   îlots   de   Langerhans   dans  le  pancréas,  par 
IjAOUessk.  {Ibid,)  —  De  l'influence  des  solutions  de  bicarbonate  de  soude, 
de  sel  marin,  d*acide  carbonique  et  de  quelques  eaux  alcalines  sur  la  sécré- 
tion du  suc  pancréatique,  par  Begkbr.  (Arch.  de  bioL  St,  Péiersboarg^ 
II,  3.)  —  Le  pancréas  nutritif,  par  Glbt.  (Tribune  méd,^  1  octobre.)  —  Des 
isions  consécutives  à  Textirpation  du  pancréas,  par  A.  et  Ë.  Gavazzani. 
^trch.  ital.  di  clia.  med.y  XXXII,  3.)  —  Un  cas  de  kyste  du  pancréas,  par 
^LAiscHLEN.  (Zeit.  /.  GôAurfs.,  XXVII,  1.)— Kyste  traumatique  du  pancréas, 
oarBnowN.  (Leeds  and  West  riding  med,  chir.  Soc  ,  3  novembre.)— Un 
)t  I  pancréatique,  par  H.  Stieoa.   (Centralblatt  fiir  allg.  Pat/}.,  12,  ^, 
'uin  .) —  Kyste  du  pancréas,  ablation, par  SnARKETet  GLUTTON.(St.  Tliomas's 
bosp.Rep.y  XXI,  p.      l.)  —  Cancer  primitif  du  pancréas  méconnu,  can- 
ers  secondaires  du  foie  et  du  poumon,  phénomènes  de  gangrène  pulmo- 
naire, par  AuvRAT.  (BuIL  Soc,  anat.  Paris,  23  juin,  p.  453.)  —  Cancer  du 
pancréas,  par  RANaLARST.  (Ibid.^  1  juillet.) 

Pansement.  —  De  la  désinfection  des  objets  de  pansement,  par  Ostwalt. 
(Progrès  médical,  1  octobre.)  —  Préservation  des  ligatures  au  catgut,  par 
Hawaro  et  Slater.  (Lancet,  11  novembre.)  —  Des  éléments  de  Pasepsie 
et  de  la  direction  pratique  du  traitement  aseptique  des  plaies,  par  Braatz. 
(SiattgardJ) —  Expériences  sur  la  désinfection  des  plaies,  par  Sghimiielbugh. 
(Berlin,  klin,  Wocb,,  10  juillet.) —  Inefficacité  des  vapeurs  mercurielles 
dans  la  stérilisation  des  instruments,  par  Auchâ  et  Le  Danteg.  {JoarB. 
méd.  Bordeaux^  9  juillet.)  —  De  Tasepsie  en  chirurgie  courante,  en  chi- 
rurgie d^urgence  et  à  la  campagne,  par  Foroub.  (Semaine  méd.,  1^  uov.) 
L^usage  et  Tabus  du  drainage,  par  Marey.  (Pan  Americ.  med.Cong.^  sep- 
tembre.) —  Acétanilide  comme  pansement  des  plaies,  par  Harrell.  (Med, 
News,  14  octobre.)  —  De  Teau  chaude  en  chirurgie,  par  Reglus.  (Uûioo 
médicale,  27  juillet.) 

Paralysie.  —  La  déviation  de  la  langue  dans  la  paralysie  faciale,  par  Hitzig. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  12  décembre.)  —  Sur  la  motilité  de  Torhiculaire  de» 
lèvres  dans  la  paralysie  faciale  deshémiplëgi(|ues,  par  Fbré.  (Soc.  debiol, 
21  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  paralysie  périphérique  de  Thypoglosse,  par 
MoNTESANO.  (BoUetino  Société  Lancisiana  Roma,  juillet,  p.  197.) — Le 
syndrome  de  Gubler-Millard,  par  Weil.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — 
Coupes  en  séries  dans  un  cas  de  paralysie  spinale  infantile,  par  Kohks- 
TAUM.  (Zeit.  t.  klin.  Med.,  XXIII,  5  et  6.)  —  Pathologie  et  distribulioa 
des  paralysies  atrophiques,  par  Ferrier.  (Brit.  med.joura.,  30  septembre.) 

—  Paralysie  labio-glosso-cércbrale,  par  Lépine.  (Lyon  méd.,  22  octobre.) 

—  Observation  de  paralysie  glosso  -  laryngée  pseudo-lsulbaire  avec 
autopsie,  par  Sagaze.  (Bev.  de  méd.^  septembre.)  —  De  la  paralysie  spi- 
nale spasmodique,  par  Sghole.  (Deut.  Zeit.  t.  Nervenb.,  IV,  3  et  4.)  — 
De  la  p<iraly8ie  spinale  spasmodique  héréditaire,  par  V.  Strijhpell. 
(ibid.)  —  Un  cas  d^hémiparaplégie  complètement  guéri  au  bout  d'un  an, 
par  Mkttler.  (Journal  Americ  med.  Ass.j  23  septembre.) 

Paralysie  agitante.  —  Maladie  de  Parkinson  survenue  à  la  suite  d^une 
chute  sur  la  V  .8  par  Glorieux.  (La  policlin.  Bruxelles,  1"  avril.) 

Paralysie  générale.  —  Contribution  a  Tétiologie  de  la  paralysie  générale, par 
Kaes.  (Allg.  Zeit.  f.  Psych.,  LXIX,  3,  p.  614.)  —  De  Tétiologie  de  la  pai-a- 
lysie  générale,  par  Cristiani.  (Riv.  sper.  di  freniat.,  XIX,  2  et  8.)  — 
Paralysie  générale  daiis  radolescence,  par  Bristowb.  (Brit.    med.  j.. 
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18  novembre.)  —  La  période  prodromique  à  forme  neurasthénique  dans  la 
paralysie  générale,  par  Ballet.  (Semaine  méd,j  23  novembre.)  —  Les 
troubles  oculaires  dans  la  paralysie  générale  progressive,  par  G.  Ballet. 
{Progrès  médical^  10  juin.)  —  Rapports  du  réflexe  pateliaire  avec  quel- 
ques rôQexes  oculaires  dans  la  paralysie  générale  par  Oliver.  {Med. 
News^  il  novembre.)  —  Les  lésions  de  la  paralysie  générale,  par 
Dao*<net.  (Ann.  méd,  psych,,  novembre.)  —  L'importance  des  lésions  his- 
tologiques  fines  de  l*écorce  dans  la  paralysie  générale,  par  Carter.  {Brain, 
63). 

Parole.  —  Les  troubles  de  la  parole,  aphémie,  par  J.  Wyli.ee.  (Edinb,  med. 
j.y  novembre.) 

Parotide.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  tumeurs  de  la  parotide  (cy lin- 
drome  et  chondromyxome  endothéliaux),  par  von  Ohlen.  (Zwgler*a  Bei- 
tràge  z,  path.  Anat.,  XIII,  p.  450.)  —  Note  sur  l'examen  histologique  d'une 
tumeur  mixte  de  la  parotide  et  sur  un  nouveau  mode  de  formation  cartila- 
gineuse, par  CoYNB.  {Journ,  méd,  Bordeaux^  25juin.) — Parotidite  consécutive 
aux  opérations  abdomino -pelviennes,  par  Brbwis.  {Edinb.  med,  j.^ 
novembre.) 

Pathologie.  —  La  pathologie  comme  base  delà  médecine  rationnelle,  par  Pye- 
SuiTH.  {Brit,  med,  j.,  21  octobre.  —  De  la  méthode  ave  laquelle  il  convient 
d*aborder  la  médecine,  par  Lépine.  (Bev,  de  méd.,  novembre.) 

Panpière.  —  Des  mouvements  anormaux  des  paupières,  par  Albrano. 
(Deutsche  med,  Woch.^  13,  p.  297.)  —  Des  blépharites  et.de  leur  traite- 
ment, par  Valude.  (Union  médicale,  30  septembre.)  —  Du  traitement  du 
trachome  et  du  lupus  de  la  paupière  par  le  tatouage  médicamenteux,  par 
Armaionag.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  30  juillet.)  —  Chancre  des  paupières, 
par  Pâmas.  (Tribune  m^cZ/ea/a,  20  juillet.) — Epithélioma  des  paupières 
et  du  globe  de  Toeil,  par  Duplay.  (Bev.  gén.  de  clin.,  Si,  p.  5â9.) 

Peau.  —  Les  terminaisons  nerveuses  sensitives  de  la  peau  de  l'homme;  con- 
tribution à  Phiâtologie  normale^  par  A.  Rossi.  (Biforma  medica,  26  août.) 

—  De  remploi  des  méthodes  optiques  dans  fexamen  de  la  peau,  par  Lie- 
BRBiGH.  (Therap.  Monats.,  novembre.)  —  Influence  de  la  lumière  solaire 
sur  la  peau,  par  Bowles.  (Brit.  j.  of  dermat.,  août.)  —  Absorption  par  la 
peau,  par  S.  Fublni  et  P.  Pierini.  (BoII.  Accad.  di  med.  Borna,  ^.)  —  L'élat 
actuel  et  les  progrès  de  la  dermatologie,  par  Ij^sbar.  (De rm a t,  Zeitsch.,  1,1.) 

—  Un  système  dermatologique  d*après  les  données  anatomo-pathologiques 
d'Hebra,  par  Jessner.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.  Erganzungsheft,  3.)  — 
De  la  relation  de  quelques  maladies  de  la  peau  avec  les  troubles  gastro- 
intestinaux, par  PiCK.  (Weiner  med.  Presse,  80  juillet.)  —  Dermatite  pro- 
voquée pur  le  dermatol,  par  MATHEv\rs.  (Therap.  Monats.,  8^  p.  462.)  —  Du 
diagnostic  difTérentiel  des  épidermidoses  et  des  chorioblastoses,  à  propos 
d'un  cas  d^acanthosis  nigricans,  par  Mourak.  (Monats.  f,  prakt,  Dermat., 
XVII,  8.)  —  Etude  de  l'hyperkératose  des  conduits  glandulaires,  par  Mibelli. 
(Monats.  f.  prakt.  Derm.,X\ 'il,9.)  —  Un  cas  de  dermatite  herpétiforme  de 
Duhring,  par  von  Fonk.  (Monats.  f.  prakt.  rerm.,  XVII,  6.)  —  Derma- 
toses suppuratives,  par  Tbnneson.  (Union  médicale,  522,  juin.)  —  Sur  un 
cas  d*éryihrodermie  chronique  sèche  exfoliante  d'emblée^  par  AuDRY.(Gâz. 
hebd.  Paris,  2d,  p.  270.)  —  D^une  hyperkératose  non  encore  décrite,  par 
Respighi.  (Giorn.  ital.  mal.  veneree,  XXVIII,  3.)  —  Glycosurie,  symp- 
tôme additionnel  indiquant  Torigine  névrotique  de  la  dermatite  herpéti- 
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forme,  par  Winfield.  {Journ.  of  cutan,  dis.^  novembre.)  —  Le  lokelau, 
par  BoNNAPY.  (Arch.  de  méd,  d av.,  octobre.)  —  Tumeurs  malignes  de  la 
peau  et  principalement  de  la  face,  par  Gorlett.  {New  York  med.  record^ 
p.  294f  2  septembre.)  —  Un  nouveau  mode  de  production  de  Vulcéralion 
de  la  peau  dans  les  sarcomes  adhérents  à  la  peau,  par  A.  Rossi.  (//  Mot' 
gag  ni  ^  juillet.)  —  Du  traitement  arsenical  des  cancers  cutanés,  par  Oscar 
Làssar.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  5  juin.)  —  Les  soins  à  donner  à  la  peau, 
par  Sajilfeld.  {Berlin,  klin.  Woch.^  17  avril.)—  Considérations  générales 
sur  le  traitement  des  dermatoses,  par  Lailler.  {Gaz,  des  liop.^  19  sept.)— 
De  l'hydrothérapie  dans  les  dermato-neuroses,  par  Béni-Barde.  {Bull. 
Acad.  méd,  et  Bulletin  méd.^  80  août.)  —  Traitement  des  verrues  par 
l'usage  interne  de  Tarsenic,  par  Syhpson.  {ShefReld  med.  j.,  octobre.)  — 
Alumnol  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Gotthbil.  {N,  York  med,  j., 
4  novembre.)  —  Du  traitement  mécanique  des  maladies  de  la  peau,  par 
Enguan  et  Unna.  {Monats  f.  prakt,  DermaL,  XVII,  10.)  —  De  la  pâte  de 
zincœsype,  par  Berliner.  {Ibid,,  XVII,  10.) 

Pellagre.  —  Sur  Tétiologîe  de  la  pellagre,  par  de  Giaxa.  {Annali  dell  Istit, 
d'Ig,  sperim.  d.  R,  Univ.  di  Roma,  II  et  Hyg.  Randsch.,  III,  11,  p.  506.) 

—  Contribution  à  Tétiologie  de  la  pellagre;  recheiches  chimiques  et  bacté- 
riologiques sur  les  altérations  du  maïs,  par  B.  Gosio.  {Giornale  Accad.  di 
med.  TorinOf  juin^  p.  484.) 

Périnée.  —  Restauration  périnéo-vaginale,  par  Jbnks.  {Americj.  ofobst.,  nov.) 

—  Le  périnée  sous  le  rapport  obstétrico-gynécologique,  par  G.  Garbonelu. 
{Giornale  Accad  di  med.  Torino,  mars  et  mai.) 

Péritoine.  —  Péritonite  et  cellulite  pelviennes,  par  Keiller.  {Americ  j. 
of  obst.^  septembre.)  —  Péritonite  purulente  avec  pseudo-iléus,  par  Prb- 
GOLDiNA.  (A/213.  Soc.  belge  chir.^  15  août.)  —  Au  sujet  de  la  péritoaite 
aiguë  rhumatismale,  par  Laveran.  {Soc,  méd. des  hôpitaux,9i\i\n.) ^Ohs. 
de  tuberculose  des  appendices  et  du  péritoine,  par  Alban  Doran.  {Brit, 
méd.  j.  21  octobre.)  —  Péritonite  tuberculeuse  à  forme  fibreuse,  occlusion 
intestinale  pendant  quatre  jours  et  demi,  guérison  par  Colin.  {Arch.de 
méd.  m;/./ septembre.)  —  Sur  la  curabiiité  de  la  péritonite  tuberculeuse, 
parYAmoT.  (Journ,  de  clin,  infant,^  ï,  4.^  —  Recherches  expérimentales  sur 
Faction  de  la  laparotomie  dans  la  tuberculosepéritonéalechez  les  animaux, 
par  KiscHENSKi.  (Ann.  chir.  russes^  p.  595.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  les  eiTets  de  la  laparotomie  dans  les  péritonites  tuberculeuses,  par 
A.  Nannotti  et  O.  Bagiogghi.  (Ri forma  medica^  21  juin.)  —  Endothéliome 
du  péritoine,  par  Dionisi.  (BolL  Societa  Lancisiana  degli  Ospedali  Romtt^ 
p.  22.)  —  Cas  de  pseudo-myxome  du  péritoine;  obs.  sur  la  formation  de 
l'hyaline,  par  Bettmann.  (Americ  j.  of  med.  se,  octobre.)  —  Sarcome 
des  ganglions  rétro-péritonéaux  ,  par  Pellbgreni.  (Ri forma  medicif 
i*'  mars.) 

Pharmacologie.  —  Le  catha  edulis,  par  Collin.  (Journ.  de  pharm.,  15  oct.)— 
Le  cytise  des  anciens,  par  Saint- Lager.  (Lyon  méd.,  26  nov.)  —  Sur  le 
cannabis  indice,  par  Edes.  (Boston  med.  journal,  14  sept.)  —  Du  moyra- 
puama  au  point  de  vue  pharmacologique,  par  Rebourgeon.  (Soc.  de  thérap-^ 
11  oct.)  —  Notes  sur  le  dosage  des  alcaloïdes  dans  les  médicaments  gale- 
niques  à  base  d*aconit,  de  belladone,  de  jusquiame,  de  stramoine  et  de 
ciguë,  par  Ranwbz.  (Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  6,  p.  555.)  —  Grin- 
delia  robuste,  étude  pharmacologique,  par  L.  d'Amore,  (Il  Progresse  m^ 
dico,  31  août  et  15  septembre  1893,  p.  365  et  411.)  —  Sur  Thuile  essentielle 
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de  Sabine,  par  Fodera.  {Archiv,  di  farmac.  e  terapeutica,  5,  p.  140.)  — 
Sur  la  composition  chimique  du  goudron  de  pin  et  sur  ses  propriétés  dé 
sinfectantes,  par  Nencki  et  Sibber.  {Arcb.  se.  hiol.  St-Pétersbourg^  II,  8.) 
—  Sur  les  combioaisons  de  Tacide  picrique  avec  les  phénols,  par  Gobdikb. 
(Ibid.)  —  L'aclion  désinfectante  des  monochlorophénols  et  de  leurs  éthers 
salicyliques,  et  leurs  métamorphoses  dans  l'organisme,  par  Karpow.  {Arcb. 
des  se,  biol.  St-Pétersbourg,  II,  3.)  —  Sur  quelques  dérivés  de  la  phéno- 
coI!e,  le  paramidophénétol  et  l'anisidine,  par  F.  Nigola.  (Giornale  Accad, 
di  med.  Torino^  juillet,  p.  550.)  —  La  phénacétine  a-t-elle  des  propriétés 
convulsivantes,  par  Illoway.  {Med,  Aews,  26  août.)  —  Propriétés  nou- 
velles du  salol,  par  Reynier.  {Bull,  Soc.  de  cbir,,  XIX,  p.  489.)  —  Du 
galacol  synthétique,  par  Gilbert  et  Maurat.  {Soc,  de  bioL^  18  nov.)  —  De 
rioderubidium,  par  Leistikow.  {Monats.  f,  prakt.  Dermat,^  XVII,  10.)  — 
Sur  le  di-iodoforme,  par  Maquenne  et  Tainb.  {Soc,  de  tbér,^  8  nov.)  —  De 
quelques  actions  de  la  formaldéhyde,  par  Geonbr.  {Mûncb,  med,  Wocb,, 
Sa,  p.  599.)  —  La  formaldéhyde  comme  antiseptique,  par  Blum.  {Ibid,,  32, 
p.  601.)  —  Expériences  sur  Toxychinaseplol  (Diaphthérine)  comme  anti- 
septique, par  Steinmetz.  {Ibid,,  31,  p.  582.)  —  Le  lysol  est-il  toxique,  par 
Drews.  {Therap.  Monats,,  ocl.)  —  L'oxyde  de  carbone  au  point  de  vue 
pharmacologique,  par  A.  Marcacci.  {Arch,  di  farmac,  e  terapeutica,  3, 
p.  65.)  —  Etude  des  extraits  organiques  dits  cérébrine,  par  Stockwei.l. 
(Med.  NewSj  26  aoQt.)  —  Sur  quelques  substances  végétales  des  Indes 
néerlandaises,  par  P.-C.  Plugge.  {Archiv  fur  exper,  Path,,  XXXII,  3  et  4, 
p.  266.) — Sur  la  toxicité  de  Thypaphorine,  alcaloïde  extrait  de  Phypaphorus 
subnmbrans  Haskarl,  par  P.-G.  Plugge.  {Ibid,^  XXXII,  3  et  4.)  —  De  la 
pharmacologie  du  mercure,  par  Dreser.  {Ibid.,  XXXll,  5  et  6.)  —  Action 
du  sélénium  et  du  tellurium,  par  Czapbk  et  Weil.  {Ibid.,  XXXII,  5  et  6.)  — 
De  l'action  physiologique  du  phénocolle,  par  Mosso  et  Faggioli.  {Ibid.^ 
XXXII,  5  et  6.)  —  La  teinture  d'iode  décolorée,  par  A.  Astolfi.  {Arcb.  di 
farmac.  e  terapeutica,  3,  p.  77.) 

Pharynx. — Le  toucher  rhino-pharyngien,  par  Lerhoybz.  {Rev.gén.  de  clin., 
25  cet.)  —  Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  aux  affections 
de  la  voûte  naso-pharyngée,  par  Strazza.  {Arcb,  ital,  di  otologia^  I,  4.)  — 
Abcès  rétro-pharyngien,  mort  subite,  par  Aviragnet.  {Rev,  mai.  de  fenf.y 
ocl.)  — Un  cas  de  mycosis  leptothritique  pharyngé,  parWooD.  {Aîed.News^ 
1  oet.)  —  De  la  pharyngomycose  leptothricienne,  par  Stern.  {Mûncb.  med. 
VVbcA.,20,  p.  381.)—  Mycosis  leptothrix  des  amygdales,  du  pharynx  et  de 
la  base  de  la  langue,  par  Cueathau.  {Americ.  practitioner  and  news,  mai.) 

—  Pharyngo-mycose,  par  Heuenway.  {N.  York  med.  Record,  14  janv.)  — 
Un  cas  de  tuberculose  pharyngée,   par  Schbpilewski.  {Vratcb,  31,  p.  856.) 

—  De  la  gangrène  primitive  du  pharynx,  par  Bluiienau.  {Med.  Obozrenie^ 
XXXIX,  i2.)  —  De  la  syphilis  des  voies  aériennes  supérieures,  par  Sei- 
KERT.  {Deut.  med.  Woch,^  19  oct.)  —  Sur  un  cas  d'adhérences  cicatricielles 
des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  au  pharynx,  à  la  suite  d^une 
angine  variolique,  libération  des  piliers,  prothèse  temporaire,  guérison, 
par  Albbrtin.  (Province  méd.,  26  août.)  —  Des  végétations  adénoïdes  et 
de  leur  ablation,  par  Koppe.  {Tbèse  de  Kiel.)  —  Végétations  adénoïdes  du 
naso-pharynx,  par  Syiipson.  {Arcb.  of  pediat.,  sept.)  —  Traitement  des 
végétations  adénoïdes,  par  Hardie.  {Nortb  americ.  practitioner,  mai.)  — 
Les  tumeurs  adénoïdes  cause  des  aiTections  de  Toreille,  par  Lederman. 
{Pan  americ.  med.  Cong.,  5  sept.)  —  Le  pronostic  ultime  des  hypertrophies 
adénoïdes  négligées,  par  Bryson  Delavan.  (Pan  americ.  med.  Cong.y  sept.) 

—  De  l'hypertrophie  du  tissu  adénoïde  du  naso-pharynx  et  en  particu- 
lier de  l'amygdale  pharyngée,  par  Tissot.    {Arcb,  de  méd.  nav.y   nov.) 
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—  Traitement  par  la  résorcine  en  solution  concentrée  de  Vhyperlrophie 
da  tissu  lymphoTde  pharyngien,  végétations  adénoïdes,  par  Maragb.  (Broch. 
Corbeil,  1892.)  —  Âdénolome  pour  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx, 
par  Gibbons.  {N.  York  zned.  y.,  21  oct.)  —  Nouveaux  iastraments  pow 
Tablalion  des  adénoïdes,  par  Bâtes.  {N,  York  med,  Becordj  2  sept.)—  Da 
traitement  des  fibro-myxomes  naso-pharyngiens,  par  Wag^her.  (Rev,  d$ 
laryngoLj  15  nov.)  —  Deux  cas  de  polypes  naso-pharyngiens  guéris  par 
la  cautérisation  galvanique,  par  Bobonb.  {Bol.  d.  mal.  dell'  orecchio^  XI, 9.) 
— Résection  ostéoplastique  du  maxillaire  supérieur  pour  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  méthode  nouvelle,  par  Moullin  (Lancety  80  sept.)  —  Des 
tumeurs  malignes  du  cavum  naso-pharyngé,  par  Rongalli.  {Arch.  ilal.  di 
otol.j  I,  2.)  —  Massage  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures, 
par  Demmb.  {Wiener  klin.  Woch,,  21.) 

Photographie.  —  Nouveau  procodé  pour  photographier  sous  un  faible  gros- 
sissement les  préparations  microscopiques,  par  O.  Nikser.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  3  juillet.) 

Phthiriase.  —  Albuminurie  dans  un  cas  de  phthiriase,  par  Beaudouin.  (Nor- 
mandie méd.,  15  oct.) 

Physiologie.  '  La  physiologie  et  les  sciences  exactes,  par  Burdon  SANDBasoN. 
{Bev.  scientif.,  11  oct.) 

Pied.  —  Le  pied  préhensile  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  de  la 
psychiatrie,  par  Ottolenghi  ot  Garrara.  {Aroh.  d'anthrop,  crimia.,  sept.) 

—  De  Tongle  incarné,  par  NTCAise.  {Bev.  de  cbir.,  nov.)  —  Vingl-lrois  cas 
d'ongles  incarnés  opérés  par  hs  méthode  d'Anger,  par  Dovsro.  (New  York 
med.  Becord,  p.  289,  2  sept.)  —  Des  appareils  redresseurs  par  étapes  dans 
les  difformités  du  pied,  par  J.  Wolff.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  5-1» 
29  mai.) — Traitement  des  tuberculoses  du  tarse,  par  Phocas.  (Arch.proy. 
de  chir.y  II,  10.)  —  Valeur  pratique  de  la  tarsoclnsie,  par  Delors.  (/Afrf-T 
II,  11.)  —  Ostéosarcome  du  pied,  par  Montaz.  (Dauphiné  méd.,  1^'mai.)  — 
Sur  le  pied-bot,  par  Owen.  (Journal  ameriù.  med,  Ass.^  26  août.)  —  les 
perfectionnements  du  traitement  du  pied*'bot,  par  Davy.  (Lancety  14  oct.)  — 
Un  cas  de  pied-bot  invétéré  guéri  par  la  résection  totale  du  tarse,  par 
Debaisibux.  {Ann.  Soc.  belge  de  cbir.y  15  mai.)  —  Traitement  du  pied-bol 
paralytique  par  Panastomose  tendineuse,  par  Gernb.  {Normandie  méd., 
15  oct.)  —  Traitement  des  pieds-bots;  procédé  à  ciel  ouvert  ;  sept  opéra- 
tions. Torticolis  opérés  d'après  le  môme  procédé,  par  Nuijens.  (AnDiles 
Soc.  de  méd,  d'Anvers^  p.  91,  avril.)  -—  Double  pied-bol,  varus  congénil»! 
invétéré;  opérations  multiples  en  une  séance,  par  Willems  et  Poirkr- 
(Ibid.y  p.  119,  mai.)  —  Pied  plat  douloureux  par  synovite  tuberculeuse  de 
la  gaine  des  péroniers  latéraux;  guérison,  par  Denucb.  {Ann.  poIicLBor- 
deanXy  l®*"  janvier.)— Hyperidrose  et  pied  plat,  par  Thomaszbwski.  (Wienet 
med.  Presse^  6,  août.)  —  Opération  pour  le  pied  plat,  par  Gleich.  (Berlia- 
klin.  Wocb.,  10  juillet.) 

Pityriasis.  —  Pityriasis  rubra  dans  un  cas  de  diabète,  par  Horden.  {Lanaety 
28  oct.) 

Placenta.  —  Etiologie  microbienne  identique  de  Tinfarctus  blanc  du  placenta 
et  de  TenHométrile  proUréraute  gravidique,  par  Alexandre  Favrb.  (Revae 
média.  Suisse  romande,  XIII,  p.  324.)  —  Douze  cas  de  placenta  prœna, 
par  Rueoer.  (Mùnob.  med.  Wocb,.  33,  p.  619.)  —  Curetage  utérin  pour 
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rétention  de  débris  placôntaires,  par  de  Coquetf.  {Joufd.  méd,  Bordeaux ^ 
10  sept.) 

Plèvre.  —  Les  afTections  de  la  plèvre,  par  G.  Gbrhardt.  (Stuttffart.)  — 
j  Discussion  sur  letiologie  et  les  formes  de  la  pleurésie.  (A^.  York  state  med* 

\         Assoc,  9  oct.)  —  Epanchement  pleural  consécutif  à  un  effort  thoracique 
'  sans  confusion,  par  Spbcker.  {Hevue  méd.  de  fKsty  11,  p.  338.)  —  Un  cas 

de  pleurésie  séreuse,  tuberculeuse  et  streptococcique,  par  Sagaze.  {Mont- 
pellier méd, y  17,  p.  325.) — Histoire  d^une  pleurésie  hémorragique  et  d'un 
anévrisme  de  l'aorte  thoracique,  par  Grasskt.  (A^.  Montp,  wéd.,  "10,  p.  385.) 

—  Sur  la  pleurésie  tuberculeuse,  par  Osler.  (Boston  med.  journal^  20  juil.) 

—  De  la  guérison  de  la  pleurésie,  par  Aufreght.  {Therap,  Monast.^  sept.) 

—  De  l'eTnpyème,  par  Babcock.  {Journal  americ.  med.  Ass.^  15  juillet.)  — 
Empyème  ouvert  dans  les  bronches,  par  Mackey.  {Lancet^  1  oct.)  —  Era- 
pjème,  son  traitement  chirurgical,  par  Begk.  {Pan  americ.  med.  Gong,, 
sept.)  —  Obs.  d'empyème  pulsatile  guéri  par  le  procédé  de  Pitlarelli,  par 
PiTTARKLLi.  (Gaz.  d.  ospitalî,  n®  120.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente par  la  pleurotomie  suivie  de  l'applicaiion  du  syphon  de  Revilliod,  par 
Lop.  {Areh.  gén.  de  méd.^  oct.)  —  Thoracotomie  pour  empyème,  suite  de 
coqueluche,  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  Henry.  {Rev.  médie.  Suisse  ro- 
mande, XIII,  219.) 

Ponmon.  —  Congestion  pulmonaire,  par  Dieulafoy.  {Ann.  de  méd. y  S  uov.} 

—  Recherches  sur  l'immunisation  des  lapins  contre  le  pneumocoque,  à 
l'aide  d'injections  de  cultures  virulentes  de  ce  microbe,  par  N.  Panis.  {Biv. 
clin,  e  terapeutica,  11,  p.  641,  1892.)  —  La  pneumonie  consécutive  à  la 
thyroldeclomie  et  la  pneumonie  par  section  du  pneumogastrique  chez  le 
lapin,  par  F.  Capobianco.  {Riforma  médina,  20  juillet.)  —  A  propos  de 
pneumonie  due  à  la  section  des  vagues,  par  Villa.  (Arch.  per  le  se.  med., 
XVII,  2.)  —  Etiologie  de  la  pneumonie  croupale  (contagion,  bronchite  an- 
técédente; froid  cause  prédisposanie),  par  Iandstro^.  {Hygiea,  mars.)  — 
Nouveau  signe  de  diagnostic  précoce  de  la  pneumonie  cioupale,  par  Mo- 
nisoN.  {Lancet,  23  sept.)  —  De  la  leucocytose  élément  pronostic  dans  la 
pneumonie,  par  Cabot.  {Boston  surg.  Journal,  3  août.)  —  Fièvre  pneumo- 
nique.  Sa  symptomatologie,  par  Wells.  {Journal  americ.  med.  Ass.^ 
29  juillet.) —  De  l'hémiplégie  pneumooique,  par  Salomon.  {Thèse  de  Paris, 
îi  nov.) — La  tuméfaction  parolidienne  dans  la  pneumonie,  par  Fiessinoer. 
{Gaz,  méd,  Paris,  16  juillet.)  —  Des  érythèmes  pneumoniques  chez  l'en- 
fant, par  Gillet.  {Bev.  gén.  de  clin.,  27,  p.  421.)  —  Un  cas  d'hémiplégie 
pneumonique,  par  R.  Massalongo  et  E.  Bonatelli.  {Gazzetta  degli ospitali, 
B5.)  —  Sur  quelques  conditions  qui  déterminent  le  pouvoir  pyogène  du 
diplocoque  pneumonique,  par  Bignaui.  {Bollettino  Societa  Lancisiana 
Borna,  1892,  p.  18.)  —  Sur  l'endocardite  pneumonique,  par  Bignami.  {Ibid., 
juin  1892,  p.  158.)  —  Septicémies  secondaires  dans  Tinfection  pneumo- 
nique prolongée  et  compliquée,  par  Bernabei.  {Ibid.,  mai  1892,  p.  92.)  — 
Pneumonie  avec  phénomènes  d'infection  générale.  Présence  du  bacterium 
coli  commune  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  par  Leuobt. 
{Normandie  méd.,  1"  octobre.)  —  Méningite  cérébro-spinale  et  péricardite 

^       consécutives  à  la  pneumonie,  par  Venturi.  {Sperimentale,  30  avril.)  — 
Traitement  de  la  pneumonie,  par  Lkmoink.  \jRev.  gén,  de  clin.,  27,  p.  418.) 

—  Traitement  de  la  pneumonie,  par  Shattuck.  {Boston  med.  journal, 
10  août.) — Traitement  de  la  pneumonie  par  le  tartre  stibié,  par  Borgharo. 
(Thèse  de  Greifswald,)  —  Les  toniques  cardiaques  dans  la  pneumonie, 
par  Lazzaro.  (Arch.  di  farmac,  e  terap.,  15  juin.)  —  Du  traitement  de  la 
pneumonie  par  les  bains  froids,  par  Diffkrdanoe.  (Thèse  de  PariSj  9  nov.) 
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—  Etiologîe,  pathogénie  et  traitement  de  la  pneumonie,  par  N.  Ferrara. 
{II  progressa  medico^  15  mai.)  —  La  sérothérapie  et  la  pneumonie,  par 
H.  AuDÉouD.  {Revue  médic,  Suisse  romande^  XI II,  130.)  —  Sur  les  rap- 
ports d'un  kyste  dermolde  et  dMn  cysto-sarcome  malin  du  poumon 
gauche,  par  Léonh.  Jorks.  {Arcbiv  f.  pathoL  AnaLj  GXXXIII,  1.)  — 
Sarcome  du  médiastin,  du  poumon  et  de  la  plèvre,  par  Cantu.  {Gaz.  d.  Os- 
pit.j  34.)  —  Hernie  du  poumon,  par  Chavannaz.  {Journ.  méd.  Bordeaux^ 
6  août.)  —  Chirurgie  du  poumon,  par  Mauglaire.  {Tribune  méd.^  21  sep- 
tembre.) —  Traitement  chirurgical  des  cavernes  pulmonaires,  par  Dan- 
DRiDOE.  {N,  York  State  med,  Assoc.y  9  octobre.)  —  Résection  de  la  paroi 
thoraciffue  et  du  poumon,  guérison,  par  W.  MOller.  {Deut,  Zeit.  /l  Cbir., 
XXXVII,  1  et  2.)  —  Cas  de  pneumothorax,  par  Vigkert.  {Boston  med, 
Journal,  20  juillet.) 

Prostate.  —  Hypertrophie  de  la  prostate  ;  vessie  à  colonnes  ;  néphrite  ascen- 
dante, par  AsLANiAN.  {Marseille  médical^  13,  p.  345.)  —  Des  abcès  de  la 
fosse  iliaque  (adénite  iliaque)  consécutifs  à  des  lésions  prostatiques,  par 
Bazy.  {Mercredi  médical,  12,  p.  133.)  —  L'état  actuel  de  la  chirurgie  de 
l'hypertrophie  prostatique,  par  Write.  {Brit,  med,  j.,  9  septembre.)  — 
Établissement  et  maintien  d'un  urètre  artificiel  au-dessus  de  la  symphise 
pubienne  dans  Tobstruction  chronique  prostatique,  par  Hayes.  {Journal 
Americ.  med.  Ass.,  26  août.)  —  Une  nouvelle  sonde  évacuatrice  dans  les 
cas  d'hypertrophie  de  la  prostate,  par  Gripat.  {Ann.  mal.  org.  géa,  uriu.^ 
novembre.)  —  Cystotomie  et  cystostomîe  chez  les  prostatiques,  par  Dksnos. 
{Ibid.,  novembre.)  —  Cystotomie  sus-pubienne  chez  trois  prostatiques 
atteints  d'accidents  urinaires  graves,  par  Rollet.  {Arcb.  prov.  de  chir.y 
II,  11.)  —  Ligature  de  Tarière  iliaque  interne  contre  l'hypertrophie  pros- 
tatique, par  BiER.  {Wiener  klin.  Wocb.^  32.)  —  Hypertrophie  prostatique 
traitée  par  la  castration,  par  Rogum.  {Cent.  f.  Cbir.,  2  septembre.)  —  Un 
cas  d'extirpation  totale  de  la  prostate,  par  Dittel.  {Int,  klin.  Rundscbaa, 
25.) 

Prurigo.  —  Prurigo  et  prurits  cutanés,  par  Gaucher.  {Ann.  de  méd,^ 
13  septembre.)  —  Traitement  du  prurigo  par  le  massage,  par  Hatsghck. 
{Arcb,  f.  Dermat.,  XXV,  6.)  —  Traitement  du  prurit,  par  Bronsox. 
{Americ.  dermat.  Assoc,  5  septembre.) 

Psoriasis.  —  Traitement  du  psoriasis,  par  Gofpin.  {Mercredi  médical,  27, 
p.  321.)  —  Traitement  du  psoriasis,  par  Thibiergb.  {Semaine  méd.y  25  oc- 
tobre.) —  Traitement  du  psoriasis  par  Tingestion  de  suc  thyroïdien,  par 
Brahv^ell.  {Brit.  med.  j.,  28  octobre.) 

Psorospermose.  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  la  psorospermose  ou  grégari- 
nose,  par  Delepine  et  Gooper.  {Brit.  med,  j.,  14  octobre.) 

Psychologie.  —  Les  défauts  de  l'intelligence  humaine,  par  Ferrero.  (Rev. 
scientii.y  30  septembre.) 

Psychose.  ^-  Etiologie  et  formes  cliniques  des  psychoses  puerpérales,  par 
Toulouse.  {Gaz.  des  bôp,,  30  septembre.)  >-  Signification  éliologique  de 
la  personnalité  hétérogène,  par  Baker.  {Journ.  of  nerv.  dis,,  octobre,)  — 
Des  rapports  entre  la  migraine  ophtalmique  et  les  états  psychopathiqaes 
transitoires,  par  Minoazzini.  {Riv.  sper.  di  freniat.,  XIX,  2  et  8.)  —  De 
l'étiologie  des  troubles  mentaux  consécutifs  aux  opérations  gynécolo- 
giques, par  RoHB.  (A^.  York  med.  j.,  14  octobre.) 
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Ptomaînes.  —  lotroduction  à  Tétude  des  alcaloïdes  végétaux  et  des  pto- 
maînes,  par  J.  Guarbschi.  {Archives  italien  Des  de  biologie,  XIX,  p.  171.) 

—  Ptomaînes,  par  0.  Sghrôn.  {Il  Morgagni^  p.  189,  avril.) 

Puerpéral.  — De  l'infection  puerpérale,  par  Aters.  (Pan-Amerio,  med.  Cong,, 
septembre.)  —  De  la  fièvre  de  résorption  dans  les  suites  de  couches  et  de 
Tauto-infection,  par  Ahlfeld.  (Zeit.  f.  Gebarts,,  XXVII,  2.)  —  Deux  cas 
de  fièvi'es  puerpérales,  parBAHNAun.  {Bail.  Soc,  de  wéd.  d* Angers,  p.  56.) 

—  Infection  coli  bacillaire  post-puerpérale,  endocardite  végétante,  embo- 
lie septique  de  la  syl vienne,  par  Renou.  {Bull,  méd,,  6  septembre.)  —  De 
l'hémorragie  puerpérale,  par  Kerr.  {Journ,  Americ.  med,  Ass,,  23  sep- 
tembre.) —  Phlegmatia  alba  dolens  post-puerpérale  du  membre  supérieur 
gauche,  guérison,  par  Boix.  {Arch,  gén,  de  méd.,  octobre.)  —  Des  né- 
j^rites  puerpérales,  par  Lamy.  {Gaz.  hebd,  Paris,  15,  p.  170.)  —  De  Thé- 
miplégie  puerpérale,  par  Quincke.  {Deut.  Zeit,  f,  Nervenh.,  IV,  3  et  4.) — 
De  la  folie  puerpérale,  par  Rohiê.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.,  2  septembre.) 

—  L'emploi  des  eaux  de  Highiand  dans  Téclampsie,  la  néphrite  puerpé- 
rale et  les  vomissements  de  la  grossesse,  par  M'Gillicuddy.  {N.  York 
med.  journ.,  26  août.)  —  Pathologie  et  traitement  de  l'infection  puerpé- 
rale, par  Ayers.  (Americ.  j.  of  obst.,  novembre.) 

Pyohèinie.  —  Érythème  noueux  dans  le  cours  d'une  infection  purulente, 
par  L.  Brodier.  (Médecine  moderne,  9  septembre.)  —  Septicité,  septicé- 
mie, pyohémie,  par  Salomoni.  (Riforma  medica,  8  août.)  —  Infection 
purulente  occasionnée  par  des  piqûres  de  sangsues,  par  Dandois.  {Ann. 
800.  belge  chir.,  15  juillet.) 
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Hachis.  —  Des  maladies  du  rachis,  par  Marsh.  (Lancet,  30  septembre.)  — 
Scoliose  cause  de  déplacement  du  rein  gauche,  par  Israël.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  8  mai.)  —  Pronostic  du  railway  spine,  par  Dbrcuh.  (Pan.  Amer, 
med.  cong.y  septembre.)  —  Sciatique  guérie  ;  scoliose  croisée  persistante, 
par  Chauffard.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  5  mai.)  —  Au  sujet  de  la  sco- 
liose sciatique,  par  Laveran.  (Ibid.,  12  mai.)  —  Fracture  et  luxation  du 
rachis  avec  lésion  de  la  moelle,  par  Tunnicliffe.  (Brain,  n®  63.)  —  Obser- 
vation sur  le  mal  de  Potl,  par  Whitman.  (New  York  med.  j.,  28  octobre.) 

—  La  moelle  dans  le  mal  de  Pott,  par  Burr.  (Med.  news,  11  novembre.) 

—  Tuberculose  vertébrale  traumatique,  par  Iuiiermann.  (Corr.  BI.  /. 
schw.  Aerzte,  1®'  avril.)  —  Du  décubitus  dans  le  traitement  du  mal  de 
Pott,  par  ScHAPPS.  (N.  York  med.  j.,  21  octobre.)  —  Mal  de  Pott  guéri  par 
des  injections  de  naphtol  camphré,  par  Gourtin.  (Journ,  méd.  Bordeaux, 
6  août.)  —  Traitement  de  la  carie  lombaire,  par  Shimwell.  (Med.  news, 
21  octobre.)  —  2  cas  de  laminectomie,  par  Pantzer.  (New  York  med. 
journ.,  26  août.)  —  L'ostéoplastie  rachidienne,  par  Chipault.  (Gaz.  des 
bôp.,  21  octobre.)  —  Note  sur  un  cas  d^élastome  de  la  colonne  vertébrale^ 
par  G.  Gatti.  (//  Morgagni,hQ^\.) 

Rachitisme.  —  De  la  prétendue  hérédité  du  rachitisme,  par  Gouby.  (Soc, 
méd.  des  hôpitaux,  10  juin.)  —  Sur  la  présence  des  microorganismes  pyo- 
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gènes  dans  les  cas  de  rachitisme,  par  S.  Mirgoli.  (Giornale  arcad.  di  med, 
TbrjDO,  mai,  p.  821.)  —  La  fréquence  du  rachitisme  aux  différentes  saisons 
de  Tannée,  par  Wallach.  (Mûncb.  med,  Woch.y  29,  p.  457.)  —  Traitement 
des  courbures  rachitiques  des  membres  inférieurs,  par  Schlànge,  Wolff. 
(Berlin,  klin.  Wocb,,  30  janvier.) 

Bage. —  Statistique  des  inoculations  anti-rabiques  à  l'Institut  de  Buda-Pesth, 
par  HôGYES.  (Chem.  Zeit.y  XVI,  et  Hyg.  Rundschau,  III,  p.  362.)  —  Les 
vaccinations  antirabiques  à  Moscou,  en  1892,  par  Goldens ach.  (Adu,  Inst. 
Pasteur,  VIÏ,  9.)  —  Statistique  du  traitement  préventif  delà  rage  à  Saint- 
Pétersbourg,  par  Kraïoughkine.  (Arch.  se,  bioL  Saint-Pétershourg., 
n,  3.)  —  L^immunisation  spécifique  des  éléments  des  tissas  ;  contribution 
à  la  connaissance  de  l'immunité  et  de  la  séro-thérapie  dans  tarage, par £. 
Ckntanni.  {Riforma  medica^  11  juillet.) -Elude  sur  la  rage  et  la  vaccinaliou 
antirabique,  par  Bases.  (Roumanie  médicale^  mai.)  —  Sérothérapie  de  la 
rage.  Réponse  à  Babes,  par  G.  Tizzom.  (Deutsche  med.  Wocbeas.,  1, 
p.  164.) 

Rate.  —  La  rate  dans  les  maladies  infectieuses,  par  Roqbr.  (Gaz.  hebdom, 
PariSf  13,  146).  —  L'immunité  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  de  la 
rate,  par  I.  Highi.  (Riforma  medica,  25  juillet.)  —  Abcès  de  la  rate,  par 
Howe.  {Med,,  U0W5,  7  octobre.)  —  Rate  flottante,  par  Marchand.  (Berlin. 
klin.  Woch,,  2  janvier.)  —  Rate  hypertrophiée  en  ectopie,  par  Rocuet. 
(Ann.  soc.  belg.  chir.,  15  août.)  —  Extirpation  de  la  rate,  un  cas,  par 
Lbnnander.  (Wiener  klin.  Woch.,  30.)  —  Un  nouveau  cas  d'extirpation  de 
rate  hypertrophiée  tombée  dans  le  petit  bassin,  par  Treub.  (Union  médic 
13  juillet.)  —  Splénectomie  pour  rate  hypertrophique  mobile,  suite  d'im- 
paludisme  mobile,  par  G.  Gangitano.  (Riforma  medica^  8  août.) 

Rectnm.  —  Rectite  hypertrophique  proliférante  et  sténosante,  par  DsLBETet 
Mouchet.  (Arch.  gén,  de  méd.^  novembre.)  —  Atrésie  rectale  guérie  spon- 
tanément, par  Marer.  (Pester  med.  cbir.  Presse,  n<»  26.)  —  Sur  un  cas  de 
prolapsus  complet  du  rectum,  colopexie,  par  Boiffin.  (Arch.  prov.  de  chir.^ 
11^  11.)  —  Prolapsus  complet  du  rectum,  amputation,  par  Edmunds.  (ilmer. 
j.  of  med.  se,  novembre.)  —  Cancer  du  rectum;  opération  de  Kraske,  par 
Aslanian.  (Marseille  médical,  13,  p.  351.)  —  4  cas  de  cancer  du  rectum, 
colotomie  inguinale,  par  Garhard.  (Sheffield  med.  j.  octobre.)  —Delà 
résection  du  rectum  avec  section  du  sacrum  en  travers,  par  William  Lévt. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  302,  27  mars.)  —  Les  blessures  du  rectum  au 
point  de  vue  médico-légal,  par  Adolf  Mantzel.  (Viertelj.  f.  gericbtl.  Med,, 
8*  série,  V.  249.) 

Réflexe.  —  Etude  sur  la  valeur  séméiologique  du  réflexe  du  genou  dans 
quelques  m.*ladies  génitales,  par  Nicolas  Bamofp.  (Thèse  Genève,  1891) 
Du  réflexe  rotulien,  par  Shirrington.  (St-Thomas*s  hosp.  rep.,  XXI, 
p.  145.) 

Rein.  —  De  la  fonction  du  rein,  par  Webster.  [Journal  americ.  med,  Ass.<^ 
5  août.)  -^  Résultats  de  Tocclusion  complète  des  uretères,  par  Robinsoit. 
(Annals.  ofsurg.,  octobre.)  —  Un  cas  de  pyélite  calculeuse  avec  suppres- 
sion complète  de  Turine  pendant  7  jours,  guéri  par  la  laparotomie,  paf 
Cabot.  (Boston  med.  journal,  31  août.) — Sur  la  nature  parasitaire  (sporozoai- 
res)  do  Turetérite  chronique  cystique,  par  G.  Pisenti.  (Centralblatt  fur  allÇn 
Path.,  28  juillet.)  —  Analogie  de-s  lésions  cholériques  des  reins  et  de  celles 
produites   par  ligature   temporaire  de  leur  artère,  par  Littkn.   (Berlin, 
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klia.  Wocbensiy  p.  364,  10  avril.)  — Des  pseudo-coliques  néphrétiques,  par 
Tur¥iv:K.  (Semaine  méd,^  25  octobre.) —  Sur  le  brightisme,  parSÉE.  {Bull, 
acad.  méd.,  21  juin.)  —  Le  vertige  brightique,  par  Bonnier.  (Ann.  de 
méd.i  11  octobre.)  —  Gravelle  oxalique,  par  Loumeau.  {Ann,  policL  Bor^ 
deaaXy  l^'juin.)  —  Note  sur  un  cas  de  néphrite  aiguë  hémorrngique 
cauBée  par  le  bactërium  coli  commune,  par  Ji^anselme.  {Gaz.  hebdom, 
PariSf  24,  p.  280.)  —  Des  complications  de  la  néphrite  chronique,  par 
Dabney.  {Journal  anaeric.  med.  Ass.,  22  juillet.)  —  Du  mérite  relatif  de  la 
méthode  actuelle  de  traitement  de  la  pyélo-néphrite,  par  Price.  {Journal 
americ,  med.  Ass.y  29  juillet.)  —  Traitement  de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  aiguë,  par  Aufrecht.  (Therap.  Monats,,  octobre.)  —  Ext  rpation  du 
rein  pour  lithiase  rénale,  par  Dôrfler.  {Muach,  med,  Woch,,  29,  p.  549). 

—  4  cas  de  néphrectomie,  par  Page.  {Lancet,  11  novembre.)  —  Fistule 
uretérale,  néphrectomie,  guérison,  pur  Condamin.  (Lyon  méd,,  5  novem* 
bre.)  —  Palpation  du  calhélérisme  chez  la  femme,  par  Kelly.  {Annais  of 
gynœo.,  mai.)  —  De  la  cicatrisation  du  rein  après  néphrotomie;  néphrec- 
tomie pour  uretérile,  par  Israël.  {Berlin,  klin.  HocA.,3  juillet.)  —  Anurie 
complète  chez  une  femme  de  74  ans,  néphrectomie,  guérison,  par  Fraser 
et  Parkin.  {Lahcet^  16  septembre.)  —  Le  rein  mobile,  par  Verhoooen.  {La 
policL  Bruxelles,  !•' juillet.) —  Sur  2  cas  d'hydronéphrose  consécutive  au 
rein  mobile,  par  P.  Mosgato.  {U  progressa  medico,  15  juillet.)  —  Néphrec- 
tomie transpéritonéale  pour  hydroaéphrose  droite  due  à  une  courbure  de 
l'uretère.  Guérison  par  Schuler.  {Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15 
mai,) — Néphrectomie  pour  hydronéphiose,  parSuTTON.  (London  med.soc»^ 
13  novembre.) —  De  Tintervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  du  rein, 
par  Vigneron.  (Ann.  mal,  org.  gén,  urin.^  septembre.)  —  Abcès  du  rein 
produit  par  le  bactériam  coli,  par  R.  Valleggi.  (Hiforma  medica,  16  juin.) 

—  Des  kystes  paranéphritiques,  par  Adler.  (Berlin,  klin,  WocA.,  20  mars.) 

—  De  Tablation  partielle  des  reins  (4  cas)  pour  tumeurs  bénignes,  par  Kum- 
mkll.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  12  juin.)—Adénome  hémorragique  du  rein, 
néphrectomie,  péritonite,  grattage  de  Tintestin,  guérison,  par  Témoin.  (Arc//. 
prov.  de  chir.y  II,  10.)  —  Deux  cas  d'adéno-sarcomes  du  rein,  par  P. 
SuoECK.  (Arch.  f.  pathol.  Anat.^  CXXXIII,  3.)  —  Tumeur  hémorragique 
des  reins,  par  Rolleston  et  Kanthack.  (Journ,  ofpath,  and  bact.^  II,  1.)  — 
Etude  histologique  d*un  cas  de  cancer  du  rein,  par  Depaoe.  (Ann,  soc. 
belge  de  chir.,  11  juin.)  —  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  tumeurs 
malignes  du  rein,  par  Rieffel.  (Rev.  gén.  de  clin.,  29,  p.  450.) —  Néphrec- 
tomie transpéritonéale  pour  un  sarcome  à  cellules  fusiformes,  kystique  du 
rein  gauche  chez  un  homme  de  51  ans;  6  mois  plus  tard,  excision  des 
récidives  dans  la  plaie  cutanée,  par  Israël  et  Adler.  (Berlin.  klin.Woch.y 
p.  291,  10  mars.)  — Tumeurs  ûbro-plastiques  du  rein,  parTiLLAux.  (Union 
médicale^  5  septembre.)  —  Capsule  surrénale  située  sous  la  capsule 
fibreuse  du  rein  droit,  par  Pilliet.  (Soc.  anat.  PariSy  juillet  p.  485.)  — 
Sur  une  cirrhose  de  la  capsule  surrénale,  par  Pilliet.  (Ibid.y  p.  508.)  — 
Sur  les  tanieurs  hyperplastiques  des  capsules  surrénales,  par  P.  Manasse. 
{Archiv  f.  pathol.  Anat.^  CXXXIII,  8.)  —  Rupture  sous-cutanée  du  rein, 
par  Le    Dbntu.  (Bull,  méd.^  27  octobre.) 

Réfection.  —  Résection  ancienne  du  coude^  par  Ferron.  (Journal  médical 
de  Bordeaux^  16  juillet.)  —  De  la  résection  du  poignet  dans  les  aflec- 
tions  tuberculeuses  graves  et  suppurées  de  cette  région ,  résultats 
éloignés,  par  Loison.  (Revue  de  chirurgie^  novembre.)  —  Procédé  de 
résection  temporaire  du  sacrum,  par  Gussknbauek.  (BeWiA.  klin.  Woch. y 
p.  459,  8  mai.)  —  Résection  du  genou  pour  sarcome  à  cellules  géantes,  par 
Neumann.  (lbid,j  p.  484, 1°'  mai.)  •—  De  la  réfection  arciforme  du  genou, 
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par  Helferich.  (Ibid.,  p.  434,  1*'  mai.)  —  Ecrasement  de  Taslragale,  énn- 
cléûtion  de  Tos,  guérison,  par  Redon.  {Arch.  de  méd»  milit,^  oclobre.) 

Respiration.  —  Recherches  pléthysmographiques  sur  les  mouvements  respi- 
ratoires chez  rhomme,  par  E.  Aron.  (ilrcAi v /*.  pathol.  Anat,,  CXXXIl,!.) 

—  La  force  d'aspiration  du  thorax  sous  des  pressions  atmosphériques 
variables,  par  G.  von  Liebig.  (Berlin,   klin.  Woch,^  p.  540,  5  juin.)  — 

.Nouvelles  expériences  sur  la  toxicité  de  Pair  expiré,  parSioiiuND  Merkel. 
{Arch.  f.  Hyg.,  XV,  et  Hyg.  Hundsch.,  III,  104.) 

Rétine.  — 4  cas  d'hémorragies  rétiniennes  par  bains  de  pied  froids  suivant 
la  méthode  Kneipp,  par  Borel.  (Rev.  méd.  Saïase  romande^  XIIÏ,  p.  323.) 

—  Rétinite  dans  un  cas  de  leucémie,  par  Hartridge.  (Trans.  opht.  Soc. 
unit.  Kingdoniy  XIII,  p.  72.) —  F^seudo-rélinite  pigmeiitaire,  par  Gkrmaix. 
{Ann.  d'ocul.y  octobre.)  — Des  inflammations  métastatiques  de  Toeil  et  de  la 
rétinite  septique,  par  Hkrrnheiser.  {Zeiischr.  f.  Heiîkunde^  1  à  3.)  —  Les 
tumeurs  de  la  rétine.  Le  gliome  et  le  cancer  mélanique,  par  Valude. 
(Union  médicale,  3  août.)  —  Gliome  de  la  rétine,  par  Moulton.  (Ophi. 
record.^  III,  3.) 

Rhumatisme.  —  Pathogénie  et  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
Chouppe.  (Bull.  méd. y  5  novembre.)  —  Sur  la  pathogénie  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc,  par  Barbier.  (Gaz.  hebd.  Paris^  21  octobre.)  — 
Rhumatisme  srarlatmeux,  par  Mantle.    (Slwfûeld  med.  J.,   oclobre.)  — 

—  Rhumatisme  des  extrémités  inférieures  et  astériosclérose,  par  Mak- 
teuffel.  (Deutsche  med.  Woch.,  8,  p.  173.)  —  Des  affections  rhumatis- 
males chroniques  du  cou,  par  Heght.  (Tiierap.  monats^  novembre.)  — 
L'hydrothérapie  et  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  par  Wintkrmtz. 
(Berlin,  klin.  Woch.j  3  avril.)  —  De  l'absorption  de  l'acide  salycilique  par 
la  peau,  traitement  du  rhumatisme  aigu,  par  Bourgbt.  (Therap.  Mon&ts.^ 
novembre.) 

Rougeole.  —  La  période  d'incubation  de  la  rougeole,  par  Kirjakow.  (Vratch^ 
84,  p.  945.)  —  Rougeole  après  une  rubéole,  par  Theodor.  (Arch.  f.  Kin- 
derh.^  XVI,  1  et  2.)  —  Des  paralysies  morbilleuses,  par  Lop.  (Gaz.  des 
hôp.,  14  septembre.) 

Rubéole.  —  De  la  rubéole  par  Meredith.  (Bristol  med.  ohir.  Journ.y  sept.) 

—  Sur  la  rubéole,  par  Putnaii.  (Boston  med.  journ.,  13  juillet.) 


SaliTaire.  —  Calculs  salivaires,  par  Wagner.  (A^.  York  med.  J.,  il  novembre.) 
—  Tuméfaction  contagieuse  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  Wackkr. 
(Mûnch.  med.  Woch.,  35,  p.  657.) 

Sang.  —  Présence  de  cellules  éosinophiles  dans  le  sang,  par  Zappert. 
(Zeit.  f.  klin.  Med,,  XXIII,  3  et  4.)  —  Les  récentes  recherches  sur  la  coa- 
gulation du  sang,  par  A.  Kossel.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  p.  498, 
22  mai.)  —  Les  variations  de  la  quantité  de  giycogène  dans  le  sang  en 
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bonne  sanlé  et  dans  la  maladie,  par  Livibrato.  {Arch.  ilal.  di  clin,  med,, 

XXX II,   â.)    —  Sur  le   pouvoir  sacharifiant   du   sérum   du    sang,   par 

E.  Cavazzani.  {Arcli,  per  le  se,  med.^  XXII,  2.)  —  De  la  synthèse  du 

sang  à  Télat  de  santé  et  de  maladie,  par  V.  Jaksch.  {Zeit,  /.  klin,  Afed.y 

XXIII,  3  et  4.)  —  Sur  la  nëcrobiose  lente  des  globules  rouges  dans  les 

conditions  normales  et  pathologiques.  Sa  valeur  séméiologique  et  clinique, 

par  Maragliano  et  Gastellino.    (Archives  italiennes  de  biologie^  XIX, 

p.  55.)  —  L'influence  de  la  température  du  corps  sur  les  leucocytes,  par 

RoviGHi.  (Arch,  ital.  di  clin,  med,^  XXXI I,  3.)  —  Action  de  riodoforme 

sur  le  staphylocoque  et  sur  les  .éléments  figurés  du  sang,  par  Maurbl. 

(Bull,  acad.  méd.  et  BulL  méd,^  9  avril.)  —  Atlas  de  microecopie  clinique 

du  sang,   par  H.   Riedbr.   (Leipzig,)  —  Sur  Taugmentatioii  du  pouvoir 

microbicide  du  sang  pendant  Pinfection,  par  G.  Gatti.  (Riforma  medica, 

14  août.)  —  Recherches  sur  les  substances  bactéricides  du  sérum  du  sang 

chez  le  lapin,  par  E.  de  Renzi.  (Hiv.  clin,  e  terapeutioay  lî2,  p.  707.)  — 

Recherches  sur  la  propriété  bactéricide  du  sérum  sanguin,  par  P.  Jbtter. 

(Arbeiten  ans  d.  pathoL-anat.  Institut  zur  Tubingen^  I,  et  Hyg,  Rundsch., 

III,  9,  p.  898.)  —  Des  maladies  du  sang,  par  Max  Herz.  (Archiv  f,  pathoL 

Anal,,  CXXXUI,  2.)  —  De  la  saignée  en  thérapeutique,  par  Schubert. 

(BerL  klin.  Woch.y  17  avril.) 

Saturnisme.  —  Empoisonnement  saturnin  par  le  thé,  par  Williaus-Frebuan. 
(Lancet,  11  novembre.)  —  Les  anomalies  de  Texcitabilité  électrique  indi- 
recte et  leurs  relations  avec  le  saturnisme  chronique,  par  Gumpertz. 
{Beat.  med.  Woch.,  33.) 

Scarlatine.  —  Deux  attaques  de  scarlatine  en  trois  mois,  par  Barker. 
(Bht.  med,  /.,  14  octobre.)  —  Deux  attaques  de  scarlatine  en  quatre  mois, 
par  Childx:.  (Ibid.^  11  novembre.)  —  Un  cas  de  scarlatine  puerpérale,  par 
Fiessinger.  (Gaz.  méd.  Paris,  7  octobre.)  —  Des  complications  de  la  scar- 
latine, par  Foord-Gaiger.  (St,  Thomas*s  hosp,  Rep.,  XXI,  p.  109.)  — 
Diagnostic  entre  la  rubéole  et  la  scarlatine,  par  Atkinson.  (Lancet, 
âd  septembre.)  —  Complications  de  la  fièvre  scarlatine  observées  dans 
50  cas,  par  Jackson.  (Boston  med.  Journal,  17  août.)  —  Sur  la  néphrite 
scarldtineuse  en  rnppoit  avec  l'étiologie  de  la  scarlatine,  par  Bases. 
(Roumanie  méd,^  I,  5.)  —  De  la  scarlatine,  transmission  appN rente  de 
Timmunité  par  l'inoculation  du  sérum  sanguin,  par  Asumbad.  (University 
med.  magaz,,  octobre.) 

m 

Selérodermie.  —  Un  cas  de  solérodermie,  par  Vitoux.  (iirc/;.  de  méd.  milit,^ 
novembre.) 

Seorbnt.  —  Sur  un  bacille  produisant  la  gingivite  et  les  hémorragies  dans 
le  scorbut,  par  Babes.  (Arch,  de  méd,  exp,,  V,  6.)  —  Sur  un  cms  de  scor- 
but et  d*iurection  palustre  accompagné  de  peptonurie,  d'urobilinurie  et 
d'acétonurie,  par  G.  Bœri.  (Riv.  clin,  e  terapeutica^  6,  p.  28G.} 

Septicémie.  —  Recherches  sur  Timmunité  septique,  par  Viqukrat.  (Revue 
médic.  Suisse  romande,  Xlll,  146.)  -—  Septicémie  cryptogénétique,  par 
V.  Ascol.1.  (Bulletino  Societa  Lancisiana  Roma,  avril,  p.  60.)  —  Septicé- 
mie d'origine  intestinale,  par  Marghiafava  et  Bignami.  (Ibid.,  p.  2(5.) 

Serpent.  —  Du  venin  des  serpents,  son  action,  son  antidote,  par  A.  Mubller. 
(Sydney.)  —  Traitement  des  mor«ures  de  vipères,  par  Huchard.  (Rev. 
gén.  de  Clin.,  32,  p.  508.) 
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Sommeil.  —  Le  sommeil  paroxystique ,  par  Féré.  {SemaÎDe  médicàlej 
18  octobre.) 

Spinabiflda.  —  Différents  degrés  de  spina  bifîda,  par  Hildebrand.  (Berlin 
klin.  Wocbens.,  530,  29  mai.)  —  Spina  bifida,  par  Van  Hassel.  (il nfl. Soc. 
belge  chir.,  15  août.)  —  Excision  d'un  spina  biiida,  par  Ma\o-Robson. 
(Lancet^  23  septembre.) 

Sncre.  —  La  dulcine,  un  nouveau  succédané  du  sucre  (phénétolcarbamide). 
(Chem.  ZeiL,  XVI,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  9,  p.  416.) 

Saeur. —  Etude  de9  hyperkératoses  des  canaux  -  sudoripares,  par  Mibblu. 
{Giorn,  HaLmal.  venevee,  XXVIII,  3.) 

Syphilis.  —  Sur  Tantiquité  de  la  syphilis  ;   de  Moïse,  hygiéniste,  par  Jelks. 
{Journal  aineric.  med,  Ass,,  22  juillet.)  —  La  syphilis  atténuée,  par  Duay. 
{Lyon  méd.,  1®''  octobre.)  —  La  contagion  syphilitique  chez  les  nourrices 
des  enfants   assistés,  par  Paul  Raymond.  {Progrès  médical,  5  août.^  — 
Réiufection  syphilitique,  par  Williams.  (Lancet^  14  octobre.)  —  Syphilis 
acquise  dès  Tenfance,  par  Fournier.  (France  méd,,  14,  p.  209.)  — Delà 
fréquence  des  maladies  vénériennes  et  des  moyens  de  la  faire  diminuer, 
par  A.  Laurent-.  (In-8°,  102  p.,  Paris,)  —  Le  syphilierme  de  Châtillon,  par 
Paul   Raymond.  (Progrès  médical,  12   août.)  —  Diagnostic  do  chancre 
syphilitique,  par  Fournier.  (France  méd.,  18,  p.  273.)  —  Chancres  exlra- 
génitaux,  par  Robin.son.  (Lancet,  30  septembre.)  —  Un  cas  de  chancre 
syphilitique  initial  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  par  Schnabel. 
(Mûncb.  med,  Wocb,,  33,  p.  622.)  —  Signes  diagnostiques  de  la  syphilis, 
par  Lewin.  (Soc.  berl.  de  Dermat.,  14  mara.)  —  Syphilis  héréditaire  dé- 
butant à  Tàgo  de  29  ans,  par  Dind.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  ^Uj 
382.)  —  Des  localisations  mixtes  de  syphilis  et  tuberculose,  par  Fabrt. 
(Arcb,  f.  Dermat.,  XXV,  6.)  —  Quelques  formes  de  syphilis,  par  Oster- 
mayer.  (Arcb,  f,  Dermat.,  XXV,  6.)  —  Syphilides  érythémateuses  circinccs 
contemporaines   des   accidents   secondaires   précoces,   par   G.   ÉiiENiiK. 
(Médecine  moderne,  26  août.)  —  Des  syphilides  secondaires  malignes,  par 
Fournier.  (Union  médicale,  6  juillet.)  —  De  la  présence  de  symptômes 
tertiaires  dans  la  syphilis  des  prostituées,  par  Sederholm.  {Nordiskt  med, 
Arkiv,  XXV,  18.)  —  De  la  syphilis  des  voies  aériennes,  par  Skifert  et 
dise.  (65*  réun,  des  natur.  allem.  Auremberg,  16  septembre.)  —  Gommes 
du  poumon,  par  Thomson.  (A''.  York  med,  record,  21  octobre.)  —  Sur  un 
cas  do  syphilis  cérébrale,   par  A.   Brousse.    (N,   Montpellier  mùd,,  4, 
p.  608,  Siippl.)  —  Syphilis  cérébrale  et  mercure,  par  Lépine.  {Lyon  méd., 
22   octobre.)  —   Étude   des   affections   syphilitiques   de   la    moelle,  par 
MouRGK.  (Monats,  f,  prakt,  Derm.,  XVll,  5.)  —  Un  cas  de  paralysie  spi- 
nale   syphilitique,    par    Glorieux.    (Policlin,    Bruxelles,   15  juillet.)  — 
Syphilis  de  la  moelle,  par  Sachs.  (Brain,  63.)  —  Tumeurs  syphilitiques 
de  la  moelle,  symptômes  simulant  la  syringomyélie,  par  Beevor.  {Loadoa 
clin,  soc,  10  novembre.) —  Paralysie  spinale  syphilitique,  par  Kgwâlewskt. 
(Neurol.  Centralb,,  15  juin.)  —  Syphilis  médullaire  et  névrite  lépreuse, 
par  Nonne.  (Deutscbe  med.  Wocb,,  22,  p.  532.)  —  Neurasthénie  d'origine 
syphililique,  par  Fournier.  (Bull,  méd,.,  7  octobre.)  —  Les  formes  cli- 
niques de  la  neurasthénie  syphilitique,  par  Fournier.  (Gaz,    des  hôp-f 
5  septembre.)  —  Diagnostic,  pronostic  et  traitement  de  la  neurasthénie 
syphilitique,  par  Fournier.  (Gaz,  des  bôp,,  12  septembre.)  —  Troubles 
psychiques  dans  la  syphilis,  par  Kowalewsky.  {AUg,  Zeit,  f,  Psycb.,  4, 1 
et  2.)  —  Hépatite  syphilitique.  Ictère,  par  Lewin.  (Soc,  berlin,  de  dermat., 
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14  mars.)  —  De  l'ictère  et  de  Tatrophie  aiguë  du  foie  dans  la  syphilis,  par 
Sbnator.  (Berlia.  klin,   Wochens.^  p.  459,  8  mai.)  — >  Gomme  du  triceps, 
par  Kaposi.  {Soc,  vienn,  (/ec/erma^,  9  novembre.)  —  Hydarthrose  chronique 
syphilitique,  par  Duplat.  {Bull,  méd,^  !•'  octobre.)  —  Ostéopathies  syphi- 
litiques chez  Tenfant,  par  Phocas.  {Gaz.  des  hôp,,  31  août.)  —  Manifesta- 
tions  rénales  de   la   syphilis   héréditaire,   par  0.    Israël   et  G.  Lb-win. 
{Berlin,  klin,  Woohens.,  p.  147,  6  février.)  —  De  la  syphilis  précoce  du 
rein,  par  Jacgoud.  {Bull,  méd.^  22  novembre.)  —  Surdité  et  syphilis,  par 
Pligque.  {Gaz.  des  hop.,  14  novembre.)  —  Syphilis  du  canal  auditif,  par 
LiNTHicuM.  {New  York  med.  record^  p.  232,  19  août.)  —  Traitement  de  la 
syphilis,  par  A.  Renault.  {Rev.  gén.  de  Clia.y  38^  p.  594.)  —  L'hémochro- 
mométrie  dans  le  cours  et  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  G.  Falgonb. 
(Hiforma  medica,  17  juin,  et  Progresso  med.,  15  juillet.)  —  Transfusion 
de  sang  d'agneau  dans  la  syphilis,  par  Kolluann.  (65*  réunion  des  nat. 
Nuremberg j  11  septembre.)  —  Les  injections  intra- veineuses  de  sublimé, 
par  Baggklli.  {Gaz.  degli  Ospit.y  7  juillet.)  —  Des  injections  huileuses  de 
riodure  de  mercure,  par  J.  Delagour.  {Bev.  gén.  de  Clin.,  23,  p.  861.)  — 
Des  injections  intra-veineuses  de  sublimé  dans  la  syphilis,  par  R.  Gam- 
PANA.  {Bitorma  medica,  4  juillet.)  —  Du  salicylate  de  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  Galerin.  (Thèse  de  Paris,  17  novembre.)  — 
De  l'influence  des  injections  interstitielles  du  salicylate  de  mereure  sur 
l'échange  et  Tassimilation  des  matières  azotées  au  point  de  vue  quantitatif 
et  qualificatif  chez  les  syphilitiques,    par  Frieheff.   {Progrès  médical, 
12  août.)  —  Traitement  de  la  syphilis  cérébrale  par  les  injections  d*huile 
^ise,  par  Sagaze  et  Maonol.  {Ann.  de  dermat.y  IV,  8.) 
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Tabac.  —  De  Tainblyopie  tabagique,  par  Lobwegren.  {Hygiea,  mai.) 

Teigne.  —  Relation  entre  la  pelade  et  la  teigne,  par  Barret.  {Thèse  de  Pana, 
23  novombre.)  —  Étude  critique  sur  le  pléomorphisme  de  Tachorion,  par 
Nkebe  et  UiNNA.  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XV H,  9.)  —  De  Talopécie  en 
aires,  par  Abraham.  {Lancet,  25  novembre.)  —  Trychophylie  unguéale  et 
palmaire,  par  Dubreuilh.  {Arch.  clin.  Bordeaux,  i^'  jmiiei.)  —  Recherche^ 
sur  le  champignon  du  favus,  par  Biho.  (Arc//.  /*.  Derm.,  XXV,  6.)  —  Pa- 
rasitologie  du  favus,  par  Sabrazès.  [Arch.  clin.  Bordeaux,  l"'  juin.)  — 
Sept  variétés  de  champignons  de  favus  cultivés  sur  pommes  do  terre,  par 
Nkebe.  {Deutsche  med.  Woch.,  20,  p.  482.)  —  De  Tiiction  de  la  chaleur 
dans  le  Irichophytie  (herpès  circiné  et  teigne  tondante,  par  Noir.  {Prog. 
médical,  2  septembre.)  —  Du  collodion  iodé  dans  le  Iraitemeut  des  teignes, 
par  Butte.  {Soc.  franc,  de  dermat.,  1  avril.) 

Température.  —  La  vie  et  les  basses  températures,  par  Pigtbt.  {Bev.  scient., 
4  novembre.) 

Tendon.  —  De  la  régénération  tendineuse,  par  Enderlen.  {Arch.  f.  klin. 
Chir.j  XLVl,  3.)  —  Sur  les  corps  étrangers  de  la  synoviale  des  extenseurs 
des  orteils,  par  Toussaint.  (Arch.  de  méd.  milit.,  octobre.)  —  Plaie  du 
poignet  par  couperet,  phlegmon  de  Tavant-bras,  exfoliation  sur  une  lon- 
«{Ut'ur  de  20  centimètres  des  tendons  du  giand  palmaire,  des  fléchi^seui s 
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superficiel  et  profond,  du  fléchisseur  long  du  pouce  ainsi  que  des  apo- 
névroses et  des  muscleA,  suture  dos  tendons  et  des  muscles  avec  catgut, 
par  Gluck.  (Berlin,  kiin.  Woch.f  26  juin.)  —  De  la  ténorraphie,  par  Lund. 
yN.  York  med.  journ,,  23  septembre.)  —  De  la  ténotomie,  par  Phklps. 
{Boston  med,  jouro,,  24  août.) 

0 

Testicule.  —  Existe-t-il  dos  épididymiles  et  des  orchites  idiopalhiques,  par 
ELSBNBi&nG.  (Wiener  ined.  Presse,  30  juillet.)  —  Vésiculile  enflammée,  par 
FuLLBR.  (Journ.  of  oiitan,  dis.^  septembre.)  —  Septicémie  gangreneuse 
produite  par  lu  ponction  du  scrotum,  par  Thiriar.  (Ann,  soc.  belge  cbir^ 
15  septembre.)  —  Note  sur  un  cas  d'eclopie  testiculaire  compliquée  dV- 
chite  blennorrogique,  par  Pilliet.  (Progrès  médical,  SO  septembre.)  — 
Eclopie  inguinale  du  testicule,  opération,  cancer  de  l'épididyme  avec  dégé- 
nération  kystique  du  testicule,  par  Gluck.  (Berlin,  klin,  Wocbens.^  26  juin.) 

—  Eclopie  testicul^àre  inguinale,  orchidopexie,  par  Ybnot.  (Joura,  méd. 
Bordeaux,  23  juillet.) —  De  Thydrocèle  et  de  son  traitement,  par  Theodor. 
(Arch.  f,  Kinderh.y  XVI,  1  et  2.)  —  Nouveau  procédé  de  cure  radicale  de 
l'h y d recèle  séreuse  simple,  par  Qrattbociocchi.  (Balletlino  società  Lan- 
cisiana  Borna,  juin  1892,  p.  118.)  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement 
de  Thydrocèle  (incision  suivie  de  drainage),  par  H.  Perret.  (Thèse  Lau- 
sanne et  Bev,  médic,  Suisse  romande,  Xlll,  391.)  —  Étranglement  da  tes- 
ticule par  la  tortiion  du  cordon,  par  Owen.  (London  med,  soc,  13  nov.)  — 
Gomme  du  testicule,  par  i.ECrUEU.  (Soc,  anat,  Paris,  21  juillet.)  —  Kyste 
dei  moï'le  du  cordon  spermatique  simulant  une  hernie,  par  Pearce  Goulo. 
(Lancetf  4  novembre.)  —  Carcinome  squirrheux  de  Tépididyme,  par  La- 
visÉ.  (Ann.  soc.  beige  cbir.,  15  août.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  du  testi- 
cule, par  DuPLAY.  (Hêv.  gén.  de  clin.,  31,  p.  481.)  — Étiologie  et  pathologie 
de  l'impuissance,  par  Allen.  (Journal  ot  cutan.  dis. y  novembre.)  —  Sur 
les  propriétés  antiseptiques  des  extraits  orcliitiques  préposés  par  la  mé- 
thode Brown-Séquord,  par  Sabrazès  et  Rivière.  (Soc.  de  biol.y  18  nov.)  — 
Remarques,  par  d'Arsonval.  (Ibid.)  —  Injections  de  suc  testiculaire,  par 
Ruscom.  (Gaz.  med.  Lombardia,  29  juin.) 

Tétanos.  —  Étude  du  tétanos,  par  Budinger.  (Wiener  klin.  Woch.,  16.)  — 
De  la  production  du  tétanos  chez  la  poule  et  de  la  création  artiGcieile  de 
l'immunité  chez  cet  animal,  par  Gouruont  et  Doyon.  (Soc.  de  biol.,  21  oc- 
tobre.) —  Sur  un  cas  de  tétanos  chez  Thomme  par  inoculation  acciden- 
telle des  produits  solubles  du  bacille  de  Nicolaier,  par  Nicolas.  (Ibid.)  — 

#  Expériences  du  traitement  vaccinal  d^auimaux  tétaniques,  par  S.  Kitasato. 
(Zeitschrf.  f.  Hyg.,  XII  et  Hyg.  Bundsch.,  III,  "7,  p.  309.)  —  Contribution 
à  Tétude  de  l'infection  tétanique  expérimentale  chez  les  animaux,  par 
B.  RoNGAU.  (Biforma  medica,  19  juillet.)  —  Sur  les  altérations  du  système 
nerveux  dans  le  tétanos  expérimental,  par  0.  Pes.  (Giornale  Aecad.  di 
med.  Torino,  juin,  p.  492.)  —  Quatre  cas  de  trismus  et  de  tétanos  des 
nouveau-nés  guéris  par  Tantitoxiae  de  Tizzoni,  par  Escherigu.  (WieDer 
klin,  Woch,,  32.)  —  Tétanos  cëphalique,  par  Reclus.  (Bull,  méd.,  8  no- 
vembre.) —  Un  cas  de  tétanos,  par  Chiré.  (Normandie  méd.,  i^  octobre.) 

—  Un  cas  de  létanos  guéri,  par  Bahuaud.  (Bull.  soc.  de  méd,  d'Angers, 
p.  82.)  —  Sur  un  cas  de  tétanos,  par  Dowoen  et  Houston.  (Edinb.  med.j,, 
novembre.)  —  Sur  le  traitement  local  du  tétanos,  par  Folet.  (Bail.  méd. 
du  Nord,  12,  p.  257.)  —  Sur  le  traitement  prophylactique  du  tétanos,  par 
Vbrnbuil.  (Bull.  acad.  méd.,  27  juin.)  »  Tétanos  de  cause  inconnue  traité 
avec  buccès  par  le  chloral  (8  a  10  grammes)  et  le  bromure  de  potassiom 
(16  grammes),  par  Imueruann.  (Corresp.-Blalt  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  27S, 
!•'  avril.)  —  l^a  séro-thérapie  du  tétanos,  par  Gh.  Éloy.  (Bev.  gén.  de 
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clin.^  22,  p.  340.)  —  Onzième  cas  de  tétanos  guéri  par  Tanlitoxine  Tizzoni- 
CattHni  (fille  de  15  ans,  début  du  tétanos  6  jours  après  une  plaie  de  la 
main,  première  injection  3  jours  plus  tard,  guérison  en  5  jours,  par 
R.  G.\LTAi.  (Riforma  medica,  3  juillet.)  —  Douzième  cas  de  tétanos  trau- 
mntique  traité  et  guéri  par  le  sérum  de  cheval  immunisé  contre  celte  ma- 
ladie, par  C.  Lksi.  {Ibid.^  18  août.) 

Thérapeutique.  —  Sur  le  mauvais  emploi  des  médicaments  dans  la  pratique 
moderne,  par  Nighols.  (Boston  med.  journal,  1  septembre.)  —  Les  effets 
accessoires  des  médicaments,  par  L.  Lewin.  (Berlin.)  —  De  Pantagonisme 
thcrapeuti'^ue  des  maladies  naturelles,  par  M.  Semmola.  (Bi forma  medica, 
18  août.)  —  Méthode  générale  pour  l'essai  clinique  des  médicaments  fournis 
par  les  acides  de  la  série  aromatique,  par  Sauvaitre,  (Arch.  clin.  Bor- 
deaux,  août.)  —  Des  voyages  sur  mer,  l'hiver,  dans  le  stid,  par  Balser. 
{Berlin,  klin.  Woch,^  p.  554,  5  juin.)  —  Des  purgatifs  chez  le  blessé  et 
l'opéré,  par  Nicaise.  (Bev.  de  chir,,  septembre.)  —  De  la  médication  hyp- 
notique et  des  médicaments  hypnotiques  nouveaux,  pai  Jasiewigz.  (Soc, 
de  thér.y  8  novembre.)  —  Des  médii'aments  cardiaques,  par  G.  Sée.  (Gaz, 
hebd.  Paris^  49,  p.  98.)  —  Digitaline  vraie,  par  A.  Jaquet  et  par  Imiier- 
MANN.  (Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte^  p.  271,  1"  avril.)  —  Emploi  de 
la  caféine  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  reins,  par  Pawinski.  (Zeit, 
f.  klin,  Afed.y  XXIII,  5  et  6.)  —  Sulfate  de  caféine  nouveau  diurétique, 
par  Heinz.  (T/icrap,  Monats.,  octobre.)  —  De  l'emploi  thérapeutique  de  la 
codéine,  par  Pollak.  (Ibid.,  novembre.)  —  Recherches  sur  l'emploi  de  la 
codéine,  par  Preininger.  (Therap,  Monats,,  octobre.)  —  Sur  les  effets 
combinés  de  la  morphine  et  du  sulfonal,  fiar  G.  Gonzales.  (Archiv  di 
farmac,  e  terapeutica,  13,  p.  395.)  —  De  Tadministration  routinière  de 
l'ergot  de  seij^le,  par  Barker.  (Journal  amcric,  med,  Ass.^  23  septembre.) 
—  Observation  sur  l'action  thérapeutique  de  Tanalgène,  par  G.  Bracgo. 
{Riforma  medica^  19  août.)  —  Emploi  thérapeutique  de  l'oxalgine,  par 
bAviLL.  (Lancet,  25  novembre.) —  L'acide  oxali(|ue  comme  emménagogue 
et  oxytoeique,  par  Bloou.  (Med,  A^ews,  14  octobre.)  i— Traitement  des 
hydropisies  par  les  sudorifiques,  par  Liégeois.  (Bev,  gén.  de  clin.^  38, 
p.  603.)  —  Sur  l'action  thérap('uti(]ne  de  l'huile  camphrée,  par  Taussig. 
{BoiL  Société  Lancisiana  degli  OspedaJi  di  Borna,  1892,  p.  10.)  —  Action 
physiologique  de  Toxygène,  par  Kkrr.  (Lnncety  30  septembre.)  —  Les 
effets  fâcheux  de  l'antipyrime,  de  raeétanilide  et  de  la  phénacétine,  par 
Paterso.n.  (Praclitioner,  octobre.)  —  Des  efifets  physiologiques  et  théra- 
peutiques de  quelques  dérivés  iodmés  de  la  xanthine,  iodocîifeine,  iodo- 
théine  et  iodoihéobromine,  par  Rummo.  (Semaine  méd.,  11  octobre.)  —  Les 
phosphates  de  chiiux  en  thérapeii tique  et  en  pharmacologie,  par  Carles. 
{Bull.  soc.  do  pharm.  Bordeaux,  août.)  —  Avantages  de  la  substitution  de 
l'oxyde  jaune  à  l'oxyde  rouge  de  mercure  dans  les  préparations  mé«lici- 
nales,  par  Patein.  (Soc.  de  thérap.,  11  octobre.)  —  Sur  remploi  du  ciésol 
comme  antiseptique,  par  Lacroix-Hunkiarb»'.yendian'.  (Journ.  de  pharm., 
15  octobre.) —  Mode  d'action  des  ferrugineux,  parMôRNER.  (Zeit,  f,  pbys., 
Chemie,  XVIII,  1.)  —  Indications  des  lavements  de  glycérine,  par  Anacker. 
{Deutsche  med,  Woch.^  19,  p.  463.)  —  Du  salophène,  nouvel  anliuévral- 
gique  et  antirhumatismal,  par  Ed.  Kogh.  (Ibid.^  18,  p.  439.)  —  L'or  en  thé- 
rapeutique, par  WooD.  (N.  York  med.  j.,  14  octobre.) 

Thorax.  —  Rapports  du  cœur  et  des  poumons  avec  la  paroi  thoracique  anté- 
rieure, par  Haynes.  (N.  York  med.  j..  11  novembre.)  —  Un  cas  de  tension 
subite  et  violente  dans  le  thorax,  par  Bagcblli.  (Deutsche  med,  Woch,, 
10,  p.  221.)  —  De  l'état  actuel  de  la  chirurgie  du  thorax,  par  Me  Faddbn 
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Gaston.  {Journal  americ.  med,  Ass,^  26  août.)  —  De  l'ouverture  d'abcès 
froids  tuberculeux  de  la  paroi  thoracique  dans  le  poumon  ou  les  bronches, 
par  Messner.  (Mûnch.  med.  Woch,^  21^  p.  393.)  —  Tuaieurs  malignes  des 
côtes,  par  Caro.  (Deut,  med,  Woch,^  3.) 

Thronabose.  —  Thrombose  de  Tartère  cérébelleuse  inférieure,  par  Menzies. 

(Brain,  63.) 

Thyroïde.  —  Des  fonctions  et  des  rapports  fonctionnels  du  corps  thyroïde, 
par  Fano.  {Arcb.  ilal.  di  cîia.  med,^  XXXII,  3.)  —  Toxicité  du  suc  mus- 
culaire des  animaux  thyroïdectomisés,  par  Vassale  et  Rossi.  (/?/V.  sper. 
di  freniat.y  XIX,  2  et  3.)  —  De  la  spléno-thyroïdectomie  chez  le  chien  et  le 
chat,  par  Vassale  et  di  Brazza.  {Ibid,,  XIX,  2  et  3.)  —  Effets  sur  Talimen- 
tation  avec  des  thyroïdes  de  bœuf  chez  les  chiens  thyroïdectomisés,  par 
Hbrzer.  {Rev.  médic,  Suisse  romande,  XIII,  381.)  —  Troubles  végétatifs 
consécutifs  à  la  thyroïdectomie  chez  les  agneaux  et  les  chevreaux,  par  von 
Eiselsberg.  (BerL  klin,  Wocb,^  26  juin.) —  Sur  remploi  thérapeutique  de 
la  thyroïde  de  mouton,  par  Putnam.  {Americ.  j.  of  med.  se.  octobre.)  — 
Alimentation  thyroïdienne  dans  les  affections  cutanées,  par  Phillips. 
{BriL  med.  j.,  25  novembre.)  —  Du  cancer  de  la  thyroïde,  par  Poncet. 
{Gaz.  hebd,  Paris^  27,  p.  319.)  —  Métastases  des  goitres  cancéreux,  par 
von  Eiselsberg.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  26  juin.) —  Rétrécissement  de  la 
trachée  par  cancer  du  corps  thyroïde,  par  Katzenstein.  (Ibid.,  19  juin.)  — 
Contribution  au  traitement  du  goitre  par  le  massage,  par  Szuman.  {Afûncb. 
med.  Wocb.,  31,  p.  583.)  —  Du  traitement  du  goitre  par  la  ligature  des 
quatre  artères  thyroïdiennes,  par  La  visé.  {Gaz.  bebd.  Paris,  24,  p.  278.) 
—  Extirpation  partielle  du  corps  thyroïde  pour  compression  de  la  trachée, 
par  Alsbbrg.  (Deutsche  med.  Wocb.,  18,  p.  433.)  — Goitre  exophtalmique, 
par  ToMPKiNS.  {Americ,  j.  of  Obst.^  novembre.)  —  La  sécrétion  thyroïde 
comme  facteur  du  goitre  exophtalmique,  par  Murray.  {Lancei^  11  nov.)  — > 
Quelques  variétés  de  bronchocèle,  par  Symonds.  {Lancety  4  novembre.)  — 
Du  goitre  exophtalmique,  étiologie,  par  John^ton.  (Ibid.)  —  Goitre 
exophtalmique,  mort  en  15  jours,  par  Reymond.  {Bull.  soc.  anat.  Paris^ 
30  juin.)  —  Sur  le  traitement  du  goitre  exophtalmique,  par  Taylor.  {Joarn, 
americ.  med.  Ass.,  30  septembre.)  —  Du  strophantus  dans  le  traitement 
du  goitre  exophtalmique^  par  Ferguson.  {Ibid.j  5  août.)  —  Traitement  du 
goitre  exophtalmique,  par  Marcuse.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  p.  367, 
10  avril.)  —  Résultats  favorables  de  la  thyroïdectomie  dans  un  cas  de  ma- 
ladie de  Basedow  (27*  comm.),  par  Determayer.  {Ibid.^  p.  580,  12  juin.)  — 
Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique,  par  Frbibero.  {Med, 
NewSf  26  août. 

Ttachéotomie.  —  Canule  do  Harstein  pour  trachéotomie  (permettant  l'ex* 
traction  de  la  canule  externe,  Tinterne  restant  en  plus),  par  Wohlgeuuth. 
{Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  160,  20  février.)  —  Trachéotomie  pour  croup 
chez  un  enfant  de  3  ans.  Ablation  de  la  canule  quatre  ans  plus  tard  :  rétré- 
cissement du  larynx  et  fistule  trachéale,  par  Sghlangb.  {Ibid.,  p.  290, 
20  mars.)  —  De  Tautoplastie  des  pertes  de  substance  de  la  trachée,  par 
ScHiMMELBusGH.  {Ibid.,  26  juin.)  —  Sur  une  nouvelle  méthode  destinée  à 
faciliter  l'ablation  de  la  canule  chez  quelques  sujets  trachéotomisés  pour 
laryngite  post-typhique,  par  A.  Nannotti.  {Il  Morgagni,  août.) — Trachéo- 
tomie, complication  grave  par  suite  de  l'emploi  d'une  canule  en  celluioïde, 
par  TuRNER.  (Lancet,  30  septembre.)  —  Pronostic  raisonné  de  la  trachéo- 
tomie, par  Castelain.  {Bull.  méd.  du  Nord,  13,  p.  295.) 

Transfusion.  —  Histoire  de  la  transfusion,  par  Pitts.  {St  Thomas^s  hosp. 
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Rep.y  XXI,  p.  253.)  —  Valeur  thérapeutique  des  transfusions  homéogènes 
et  hétérogènes,  par  G.  Rumko  et  F.  de  Grazia.  (Ri forma  medica^ 
22  juin.) 

Tremblement.  —  Une  observ.  de  tremblement  héréditaire,  par  Regnault. 
(Assoc.  franc.  Gong,  de  Besançon.)  —  Du  tremblement  essentiel  hérédi- 
taire, par  Ughetti.  {Riv.  sper.  di  freniaL,  XIX,  2  et  8.)  —  Tremblement 
héréditaire,  par  Impaccianti.  (Bolletino  Société  Lancisiana  Roma,  mars, 
p.  30.)  —  Observation  de  tremblement  essentiel  héréditaire,  par  Etienne. 
(Rev.  méd.  de  FEstj  9,  p.  276.)  —  Du  tremblement  hystérique,  par  Roger 
{Semaine  méd.^  15  novembre.) 

Trépanation.  —  De  la  trépanation  avec  résection  du  crâne,  par  Thomalla. 
(Cent,  f,  Chir.j  14  octobre.)  —  Trépanation  pour  traumatisme  de  la  tôle, 
par  Poitou.  (Bull.  Soc.  de  méd.  d'Angers,  p.  103.) 

Trichinose.  —  De  la  trichinose,  par  Cerfontatne.  (Archives  de  biologie, 
XIII,  1.) 

Tnbercnlose.  —  Valeur  de  la  tuberculose  expérimentale  pour  le  diagnostic, 
par  Delépine.  (Brit  med.  /.,  23  septembre.)  —  Tuberculose  pulmonaire 
expérimentale,  étude  anatomo-pathologique  du  processus  obtenu  par  injec- 
tion veineuse,  par  Borrel.  (Ann.  Ins.  Pasteury  VII,  8.)  —  Sur  Thisto- 
génèse  du  tubercule,  par  T.  Straus.  (Revue  de  la  tuberculose,  15  avril.) 

—  Pseudo-tuberculose  microbienne  chez  le  mouton,  par  GuiNARn  et  Morey» 
{Soc.  de  biol.y  11  novembre.)  —  La  pseudo-tuberculose  aspergillaire,  par 
Barbe.  (France  méd.^  2t,  p.  869.)  —  De  Taction  et  de  Tusage  de  la  tuber- 
culine,  par  Whittaker.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  15  juillet.)  —  De 
l'inoculation  de  la  tuberculose  dans  les  centres  nerveux,  par  Tedeschi. 
(Riv.  sper.  di  freniat.,  XIX,  2  et  3.)  —  Moyens  de  combattre  les  tubercu- 
loses bovine  et  porcine,  par  Vooel.  (Hyg.  Rundsch . ,  III,  9,  p.  408.)  —  Sur 
les  rapports  de  la  tuberculose  aviaire  avec  la  tuberculose  des  mammi- 
fères par  GouRifONT.  (Semaine  méd.,  6  septembre.)  —  Des  trêves  dans  les 
manifestations  cutanées  de  la  tuberculose,  par  HalijOpeau.  (Ann.  de 
dermat.,  IV,  10.)  —  Tuberculose  et  mariage,  par  Léon  Petit.  (Rev, 
scientif.,  23  septembre.)  -^  Variétés  de  tuberculose  pulmonaire,  par 
FowLBR.  (Pratitioner,  octobre.)  —  Tuberculose  pulmonaire  et  muguet, 
par  Legay  et  Legrain.  (Arch.  g  en.  de  méd.,  septembre.)  —  Note  sur  le 
murmure  sous-claviculaire  chez  les  tuberculeux,  par  Mongorgé.  (Mercredi 
méd. y  20,  p.  237.)  ^  Sur  un  signe  fourni  par  la  dépression  inspiratoire 
sus-claviculaire  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Revillbt.  (Semaine 
méd.,  4  octobre.)  —  De  la  forme  pneumonique  de  la  tuberculose  aiguS, 
par  Fraenkel  et  Troje.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXIV,  1  et  2.) — Les  cavernes 
de  la  base  du  poumon,  leur  diagnostic,  par  Jaggoud.  (Gaz  des  /?ô/7.,14sep- 
tembre.)  —  Des  accidents  intestinaux  chez  les  tuberculeux,  par  Potain. 
(Semaine  méd.,  11  octobre.}  —  Des  accidents  gastriques  chez  les  tubercu- 
leux, par  Potain.  (Semaine  méd.,  20  septembre.)  —  Tuberculose  du  chien, 
parRiCHET  et  Hkï{icovrt.{S^  Cong.tuberc.  et  Mercredi  méd.,9, 16  et  23  août.) 

—  Tuberculose  spontanée  du  cheval,  par  Gadiot,  Gilbert.  (Ibid.)  —  Tuber- 
cnlose  de  la  chèvre,  par  Moulé.  (Ibid.)  —  Diagnostic  de  la  tuberculose 
bovine,  par  Dbgive.  (Ibid.)  —  Tuberculose  aviaire  et  tubercule  hu- 
maine chez  le  singe,  par  Hérigourt  et  Riguet.  (Ibid.)  —  Pseudo- 
tuberculoses, par  Gourmont.  (Ibid.)  —  Des  dangers  qui  peuvent  provenir 
d'inhumation  des  tuberculeux,  par  Petit,  Verneuil,  etc.  (Ibid.)  —  Des 
malformations  congénitales  chez  les  tuberculeux  héréditaires,  par  Rigochon. 
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(Ibié.)  — Anencéphale  issu  d*un  père  tuberculeux,  par  Torkomian.  {ïbid.)  — 
Pronostic  de  la  tuberculose,  par  Arthaud.  {Ibid.)  —  Infections  secondaires 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Moreàu.  {Ibid.)  —  Des  lésions  tubercu- 
culeuses  étudiées  comme  porte  dVntrée  dans  les  maladies  infectieuses, 
par  Babès.  (Ibid,)  —  Des  maladies  infectieuses  comme  agents  provocateurs 
de  la  tuberculose,  par  Verneuil,  Legroux.  {Ibid.)  —  Les  trêves  de  la 
tuberciilose,  par  Legroux,  Hallopeau.  (Ibid.)  —  Etude  statistique  sur 
rétiolDgie  de  la  tuberculose  dans  les  campagnes,  par  d^HÔTEL.  (Ibid.)  — 
Foie  capitonné  tuberculeux,  par  Hanot.  (Ibid.)  —  Sur  un  cas  de  tuber- 
culose musculaire  primitive  propagée  aux  synoviales  tendineuse:^,  par 
Lejars.  (Ibid.)  —  Prostatite  tuberculeuse,  par  Desnos.  (Ibid)  —  Sperme 
tuberculeux,  par  Aubeau.  (Ibid.)  —  Stérilisation  du  lait  tuberculeux,  par 
Legay.  (Ibid.)  —Prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine,  par  XocARD.  (Ibid.)  — 
Hospiliilisation  des  tuberculeux,  par  Petit.  (Ibid.)  —  Le  choix  d^un  climat 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  pur  Chiais.  {Ibid.)  —  Traitement  de  la 
tuberculose  par  les  injections  gaïacolées,  par  Weill  et  Diauantberger. 
(Ibid.)  —  Sur  les  injections  massives  inlra-pulmonaires  d'huile  créosotée 
et  mentholée,  par  de  la  Jarmigk.  (Ibid.)  —  Traitement  de  la  tuberculose 
et  de  la  lèpre  pour  le  sang  d'animaux  immunisés  contre  la  tuberculose,  par 
Bases.  (Ibid.)  —  La  ligue  préventive  conre  la  tuberculose,  par  L.  Reuss. 
{Ann.  d*hyg,  publ.y  3®  série,  XXIX,  p.  320.)  — Le  meilleur  mode  de  désin- 
fection des  crachats  tuberculeux,  par  Martin  KmcHNER.  (Zeits.  t.  Hyg.,Wl 
et  Hyg.  Bundsch.^  III,  7,  p.  328.) —  Le  sanatorium  de  Falkensteiii  pour  le 
traitement  des  phtisiques  pauvres,  par  Mœller.  (Mouvem.  hygiéniq.,  IX, 
p.  144.)  —  Mesures  pratiques  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par 
Flick.  (Med.  News,  21  octobre.)  —  Du  traitement  dr»s  tuberculoses  locales 
multiples,  par  Kœhler.  (Veut.  Zeit.  f.  C///r.,  XXX VII,  1  et  2.)  —  Traitement 
mécanique  de  la  phtisie,  par  Noble  Smith.  (Brit.  med.j.,  21  octobre.)— Trai- 
tement ries  tuberculoses  par  l'aération  permanente  à  Tusile  Sainte-Eugénie, 
parMouissET.(L/owznt'c/.,  l"octohre.)  —  RésuUatsde90  cas  de  tuberculose 
traitées  au  sanatorium  de  Wingah  à  Asheville,  avec  ou  sans  aide  de  la 
tuberculine,  par  von  Ruck.  (Med.  News,  16  septtîmbre.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  le  traitement  do  la  tuberculose  par  la  créosote,  par 
Friedheim.  (Dermat.  Zeits.,  I,  1.)  —  Traitement  intensif  de  la  tuberculose 
et  en  particulier  de  la  phtisie  pulmonaire  par  le  carbonate  de  créosote 
de  hêtre,  par  Ghaumier.  (Gaz.  méd.  Paris,  1®' juillet.)  —  Traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  sous-cutanées  d'huile  créosotée 
à  hautes  doses,  par  Péroni.  (Arch.  ital.  di  clin,  med.,  XXXII,  3.)  —  Les 
dérivés  de  la  créosote  (benzoïlgaïacol,  carbonate  de  gaïacol,  acide  gaïacol- 
carbonique,  carbouate  de  créosote)  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, j)ar  F.  DE  Grazia  et  V.  Gasarktti.  (Biforma  mudica,  22  septembre.) 
—  Gréosole  dans  le  traitement  de  la  tuherculose,  par  Warner.  (A^.  York 
med.  j.  11  novembre.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  génitale  par  les 
injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc,  par  E.  Wickuam.  (France 
méd.,  12,  p.  179.)  —  Le  traitement  chirurgical  des  cavernes  pulmonaires, 
.par  Dandridgb.  (^V.  York  stat.  med.  Assoc,  9  octobre.)  —  Quelques  cas 
de  tuberculose  locale,  par  Kôhler.  (Deutsche  med.  Woc,  9,  p.  210.)  — 
Garie  tuberculeuse  costo-vertébrale  compliquant  une  tuberculose  pulmo- 
naire. Guérison,  par  Keiffbr.  (Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  juillet.)  —  De 
Torigino  osseuse  de  carlaines  ulcérations  tubei  culeuses  en  apparence  exclu- 
sivement cutanées,  par  Adenot.  (Bev.  de  chir.,  octobre.)  —  Des  injections 
d'iodoforme  dnns  la  tuberculose  articulaire  et  osseuse,  parW.  Sahli.  (Cor- 
resp.  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  p.  209,  15  mars.)  —  La  lymphe  de  Koch 
dans  les  affections  tuberculeuses  chirurgicales,  par  G.  Ninni.  (Gioraaie 
Assoc.  napoletana  di  med.,  p.  370.)  —  Expériences  sur  le  traitement  par 
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la  tuberculine   à  la   maison  de   correctioQ   de   Kaisheim,  par  Sgh\fbr. 
(Mûnch,  mecl,  Woch.,S\,  p.  641.) 

TnmflTir.  —  Revue  générale  des  principaux  facteurs  invoqués  dans  Tétio- 
logie  des  tumeurs,  par  Etienne.  (Rev,  méd.  de  PEst^  H»  P-  3i0.) 

Typhoïde.  —  La  fièvre  typhoïde  dans  le  10«  corps  d'armée,  par  Reech  et 
Pauzat.  {Arch.  de  méd.  miJ.,  septembre.)  —  L'évolution  de  l'endémie 
typhoïde  à  la  caserne  d'artillerie  de  Tunis  en  1892,  par  Uupaud.  [Arch.  de 
méd.  mil.,  novembre.)  —  Quelques  observations  sur  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Turin,  de  1857  à  1891,  par  G.  Mazza.  (Giovaale  accad.  di  med. 
TorinOy  juin,  p.  453.)  —  Des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  dans  les  der- 
niers mois  de  1892  à  la  clinique  de  Greifswald,  par  Jahn.  {Deutsch.  med. 
Woch.,  10,  p.  234.)  —  La  fièvre  typhoïde  à  Boston,  par  Me  Gollom. 
(Boston  med.  journal,  21  septembre.)  —  Epidémie  de  fièvre  typhoïde 
transmise  par  le  lait  observée  à  Glermont-Ferrand,  par  Goyen,  Boucheheau, 
FouRNiAL.  {Rev.  dChyg.^  XIV,  993.)  —  Immunité  expérirnentrtie  contre  la 
toxine  du  bacille  typhoïdi<|ue,  par  IL  Bitter.  {Zeitschs.  f.  Hyg.,  Xll  et 
Hyff.  Randsch.^  III,  7,  p.  309.)  —  Gontiibution  à  la  biologie  du  bacille  de 
la  fièvre  thyphoïde,  par  A.  Montefusco.  (Rifbrma  /nef/ica, 7  juillet.)  —  Gon- 
tribution  à  l'étude  de  Tidenlité  biologique  des  produits  du  ba<;térium  coli  et 
du  bacille  typhique,  par  A.Césxrio-Demei.  et  E.  Orlandi.  (Giornale  Accad. 
di  med.  Torino^  mars.)  —  Des  fièvres  typhoïdes  et  autres  aft'ections  intes- 
tinales imputées  aux  champs  d'irrigation  à  Teau  d*égout,  par  R.  Wirchow. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  13  février.)  —  Etude  de  l'urologie  dans  la  fièvre 
typhoïde  au  point  de  vue  des  oxydations  inlra-organiques  et  de  Télimiua- 
tion  des  déchets  de  la  combustion  et  do  la  désintégration  des  tissus,  par 
Oriou.  {Rev,  de  méd.^  novembre.)  —  Localisation  et  sym[>tômes  cardia- 
ques dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Vidal.  (ïn-8**,  Baenos-Ayres.)  —  De  la 
manie  ou  lypémanie  aiguë  de  courte  durée  avec  apyrexie  dans  le  cours  de 
la  fièvre  ty^>hoïde,  par  Bkrnheim.  (Bull,  méd.,  18  octobre.)  —  De  la  coexis- 
tence de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  infection 
mixte  lypho-tuberculeuse,  par  Loiso.v  et  Simonin.  (Arch.  de  méd.  mil., 
octobre.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  ût  tuberculose  aiguë  combinées,  par 
Sarda  et  ViLLARD.  (Rcv.  de  méd.,  septembre.)  —  Vergelures consécutives 
à  la  fièvre  typhoïde,  par  Millakd.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  28  juillet.)  — 
Contribution  à  Tétude  des  lésions  du  gros  intestin  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Lavbran*  (Ibid.,  21  juillet.)  —  Abcès  gangreneux  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Robin.  (Bourgogne  méd.,  1"  juillet.)  —  Nouveau  signe  dia- 
gnostique de  la  fièvre  typhoïde,  par  Baruch.  (AT.  lork  med.  jOfir/3.,2sept.) 

—  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  basé  sur  rétiologie,par  Shuell.  (/A/rf.) 

—  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoï-le  par  Teau  ingérée  en  boissons 
abondantes,  par  Maillart.  (Rev.  de  méd.,  novembre.)  —  Du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Sihler.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  22  juillet.) 

—  Observations  basées  sur  une  expérience  de  près  de  mille  cas  de  fièvre 
typhoïde,  par  Herrick.  (Ibid.,  22  juillet.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre 
typhuïde  par  les  bains  froids,  par  Thoupsox.  (Ibid.,  15  juillet.) 

Typhus.  — L'épidémie  de  typhus,  le  vagabondage  et  la  propagation  des  épi- 
démies, par  Henri  N\pi\s.(Rev.  dhyg.,  XV,  p.  427.)  —  L'épidémieactuelle 
de  typhus  exanlhématique,  par  E.  H.  Thoinot.  (Ann.  d'hyg.  publ.,  3«  série, 
XXIX,  p.  440  )  —  Sur  Tétiologio  du  typhus  exauthématique,  par  Ghante- 
MESSB.  (Semaine  méd.,  5  juillet.)  —  Le  typhus  exanthémati<]ue, par Catrin. 
(Gaz.  des  bôp.,  8  juillet.)  —  Sur  le  typhus  exanthématique,  par  Barrault. 
(Bal/.  Acad.  méd.  et  Bull.  méd. y  28  juin.)  —  Note   sur  quatre  cas   de 
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typhus  exanthématiqueobservésàrhôpitalSaint-DeniSjparDupuY.  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  5  mai.)  —  Un  cas  de  typhus  méconnu,  par  Netter.  {Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  23  juin.)  —  Note  sur  l'étiologie  du  typhus  exanthéma- 
tique,  par  Ghantemesse.  (Ibid,,  30  juin.)  —  Etiologie  et  prophylaxie  du 
typhusexanthématique,par  Netter.  (/Aid.,7juinet.)—Surrétiologiedutyphus 

exanthémalique,  par  Chantemesse.  (Idem,  28  juillet.)  —  Sur  les  troubles 
digestifs  dans  le  cours  du  typhus  exanthématique,  par  M"«  Ledsr.  {Thèse 
de  Paris,  29  novembre.)  —  Manifestations  nerveuses  du  typhus  exanthé- 
matique, par  DE  Brun.  {Bull.  Acad.  méd,  et  Bull,  méd.,  30  août.)  —  Note 
sur  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'appareil  pulmonaire  dans  le  typhus 
exanthématique,  par  Combemale.  {Bull,  méd.  du  Nord,  11,  p.  242.)  — 
Du  typhus  exanthématique  et  des  moyens  propres  à  lui  opposer,  par 
Laurent.  {Normandie  méd.,  15  juillet.) 


U 


Ulcère.  —  Ulcus  elevatum  de  la  face,  par  Montgomert.  {Med.  News, 
28  octobre.)  —  Guérison  d'un  ulcère  rongeant  par  Tarsenic,  par  Lassar. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  454,  8  mai.) 

Urémie.  —  Marche  et  traitement  de  certains  symptômes  urémiques,  par 
RoBiNSON.  {Americ,  j.  ot  med,  .se,  octobre.)  —  De  la  valeur  du  hoquet 
comme  signe  d'urémie,  par  J.  Bosc.  (A^.  Montp.  méd.,  2i,  p.  472.)  —  Un 
cas  d'ëclampsie  urémique,  par  V.  Teyxeira.  {Morgagni,  mai.) 

Urètre.  —  De  Turétrite  chez  la  femme,  ses  formes  et  ses  variétés,  par 
RiCHARo.  (Thèse  de  Paris,  29  novembre.)  —  Prolapsus  de  l'urètre  chez  la 
femme,  par  Russell«Simpson.  (Edinb.  med.  journ.,  octobre.)  —  Calculs 
nrétraux  chez  la  femme,  par  Dubourg.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  16  juillet.) 

—  Des  ulcératious  de  Turètre,  par  L.  Gasper.  (Deutsche  med,  Woch.,  14, 
p.  329.)  —  Phlébite  urétrale  et  péri-urétrite,  par  Lbgueu  et  Nogubs.  (Ann. 
mal.  org.  gén.  urin.,  novembre.)  —  De  Tépispadias,  par  Tillaux.  (Gar. 
des  hôp.,  28  octobre.)  —  Sur  six  cas  de  rétrécissement  de  l'urètre,  par 
LouMBAu.  (Ann.  policl,  Bordeaux,  i^  juin.)  —  Des  rétrécissements 
larges  de  l'urètre,  par  Pousson.  (Bull,  méd.,  1"  novembre.)  —  Les  rétré- 
cissements larges  de  l'urètre,  par  Albarran.  (Ann,  mal.  org.  gén.  urin., 
octobre.)  —  Des  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urètre,  par  Peykr. 
(Corr.-Bl.  t.  schw.  Aerzte,  !•'  novembre.)  —  Instrument  pour  les  rétré- 
cissements difficiles  de  l'urètre,  par  Miller.  (Edinb.  med.  journ.,  octobre.) 

—  Guérison  par  électrolyse  d'un  rétrécissement  infranchissable  de  Turètre^ 
par  Albrecht.  (Bévue  médic.  Suisse  romande,  XIII,  p.  323.)  —  Du  traite- 
ment par  l'électrolyse  des  rétrécissements  de  Turètre,  par  Goerl. 
(65«  réun.  des  natur.  allem,  Nuremberg,  11  septembre.)  —  Des  indications 
opératoires  dans  les  rétrécissements  traumatiques  de  Turètre,  par  Legubu 
et  Ceston.  (Ann.  mal.  org,  gén.  urin,,  septembre.)  —  404  cas  de  divulsion 
pour  rétrécissements  de  l'urètre,  résultats  dans  28  cas,  par  Sguddbr. 
(Journ.  of  cutan,  dis.,  octobre.)  —  Urétrotomie  interne  et  externe  com- 
binée avec  le  drainage  urétro-vésicai  dans  les  rétrécissements  multiples, 
par  Martinez  dbl  Gampo.  (Pan  americ,  med,  Cong,,  septembre.)  —  Des 
urétrotomies  multiples  dans  certaines  espèces  de  rétrécissement,  par 
Desnos.  (Médecine  moderne,  16  août.)  —  Nouvelle  indication  de  ruiitro- 
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tomie  périnéale  pour  perle  de  substance  étendue  de  la  muqueuse  de  Tu- 
rètre.  Arrachement  de  la  muqueuse  par  une  corde  nouée,  restée  pendant 
six  semaines  dans  la  vessie  et  dans  Turètre,  par  Poncet.  {Gaz,  bebd. 
Paris,  21,  p.  247.)  —  De  la  méthode  de  Zweifel  pour  la  formation  d'un 
canal  avec  sphincter,  par  Zugkerkandl.  {Cent,  f.  Chir.j  21  octobre.)  — 
Rupture  de  Turètre  chez  l'homme,  par  Stewart.  {Med.  NewSy  ii  octobre.) 

—  Calcul  de  la  région  membraneuse  de  Turètre  à  la  suite  de  contusions 
snr  le  périnée,  par  Lewin.  {Ann.  soc.  belge  de  Cbir,y  15  juin.)  —  Sondes 
cassées  dans  Purétre,  par  Loomeau.  {Journ,  méd,  Bordeaux,  24  septembre.) 

Urinaires  (Voies).  —  Origine  et  développement  des  organes  génito-urinaires 
de  la  femme^  par  Robinson.  {Journal  Amerio.  med,  Ass,,  23  septembre.) 

—  La  réaction  urinaire  chez  les  animaux  soumis  aux  basses  températures, 
par  Chabrié  et  Dissarb.  {Soc,  de  bioL,  11  novembre.)  —  Diagnostic  des 
affections  urinaires,  par  Posner.  {Berlin.)  —  Sur  un  cas  de  rétention 
d*urine  d^origine  névropathique,  par  Sorel.  {Ann.  mal.  org.  gén.  urin,, 
novembre.)  -^  De  Phématurie  au  cours  de  la  rétention  d^urine,  par 
Albarran.  (Bull,  méd.f  3  septembre.)  —  Le  traitement  psychique  de  Pin- 
continence  nocturne  d'urine,  par  Bérillon.  {Journ.  de  méd.  Paris^  12  no- 
vembre.) —  Un  cas  d'incontinence  d'urine  traitée  par  Pélectricité^  par 
Âquiles  Gareiso.  {Arch.  d'élect.  méd.,  I,  7.)  —  Les  neurasthéniques  uri- 
naires, par  GuYON.  {Ann.  mal.  org,  gén.  urin.j  septembre.)  —  Influence 
de  Pétat  des  voies  urinaires  sur  les  résultats  des  opérations  chirurgicales, 
par  Noble.  {Pan  Americ.  med.  Cong.,  septembre.)  —  3  cas  de  fistules 
urinaires,  remarqués  sur  la  suture  secondaire  des  plaies,  par  Weittzack. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  8  mai.)  —  L'essence  d'eucalyptus  comme  antisep- 
tique urinaire^  par  Lydston.  {Journ.  of  cutan,  dis.,  novembre.) 

Urine.  —  Quelques  nouvelles  réactions  pour  prouver  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  Purine,  par  Zoughlas  {Progrès  médical,  19  août.)  —  Sur  la 
réaction  de  Spiegler  pour  la  recherche  de  l'albumine  dans  les  urines,  par 
R.  Guerrieri.  {Hi forma  medica,  16  septembre.)  —  Inconvénients  du  réactif 
citro-pi crique  dans  la  recherche  de  l'albumine  et  caractères  des  cristaux 
qu'il   produit   avec   divers   alcaloïdes,    leucomalnes    et   ptomaïnes,    par 
L.  n'Â&EORE.  (Ibid.,  septembre.)  —  De  la  présence  d'acide* carbonique  dans 
Purine  de  l'homme  et  du  chien  après  Pabsorption  d'hydrate  de  chaux,  par 
Abel  et  MuiRHEAB.  {Arcb.  /.  exper.  Pathol.,  XXXII,  5  et  6.)  —  Réponse 
à   G.    Alexander  (élimination   du   bleu   de   méthylène    par   Purine),   par 
R.  KuTWER.  {Deutsche  med.  Woch.,  12,  p.  282.)  —  De  la  phénylhydrazine 
comme  réactif  du  sucre  des  urines,  par  Frank.  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
p.  255^  13  mars.)  —  Détermination  et  signification  des  hydrates  de  carbone 
dans  Purine,  par  Purbt.  {Journal  Americ.  med.  Ass.,  22  juillet.)  —  De 
l'élimination  du    bleu  de  méthylène   par  Purine,    par  Garl  Alexanobr. 
{Deutsche  med.  Woch,,  10  et  15,  p.  353.)  —  Présence  dans  le    sédiment 
urinaire  des  néphrites  et   leucocytes   uninucléaires   distinctes  des   glo- 
bules blancs  du  sang  et  des  globules  du  pus,  par  Senator.  {Berlin,   klin. 
Wochens.,  p.  432,  1<"  mai.) —  Sur  un  cas  de  délire  transitoire  à  carac- 
tère  de   délire   vésanique,   accompagné   d'un    accroissement  notable  de 
la  toxicité  urinaire  et  de  la  présence  de  ptomaïnes  dans  les  urines,  par 
6.   Ballet.    {Soc.  méd.    des    hôpitaux,  9  juin.)  —  La  toxicité  des  urines 
dans  quelques  cas  d'anémie,  par  L.     Pigchini  et  A.    Ganti.    {Morgagni, 
août.)  —   Diathèse  urique  et  piperazine,  par  Wittzack.    {Miïnch.  med, 
Woch.,  28,  p.  581.)  —  La  théorie  de  Haig  sur  Pacide  urique,   par    Sbwall. 
{Med.  News,   16  septembre.)  —   Sur  le  dosage  de    Pacide  urique  par 
le  procédé  Arthaud  et  Butte,  par  AmuAUD.  {Progrès  médical,  9  septembre.) 
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— -  Traitement  de     la    diathèse   urique   'par   ruricédino   de    Siroschein, 
par  Mendelsohn.  (Berlin,  klin,  Woclwns.,  p.  532,  29  mai.) 

Utérns.  —  Des  rapports  entre  les  afTections  des  yeux  et  les  maladies  géni- 
tales de  la  femme,  par  Bettman.  (Awen'c.  j.  of  obst.,  oclobre.)  —  Des 
relations  des  affections  rectales  avecles  afTections  des  femmes,  par  Bacon. 
(Ibid,)  —  Utérus  double  et  vagin  double,  par  Leuf.  (Med.  News,  28  oc- 
tobre.) —  Cas  d*ulérus  bicorne  cloisonné  avec  vagin  double,  par  Machen- 
HAUER.  (Cent,  f,  G/flae/c.,  23  septembre.)  —  Un  cas  d'utérus  rudimentaire, 
par  Stierlin.  (Ibid.)  —  Épanchemenls  de  sang  dans  la  trompe,  étude  de 
17  cas,  par  Cuixingworth.  (St.  Tbomas's  hosp.  Rep.,  XXI,  p.  2S.)  — 
ËtioIog'C  et  traitement  de.s  inflammntions  utérines  annexielles,  par  Jacobs. 
(Ann,  Soc.  belge  chir.y  15  août.)  —  De  la  salpingite  gonorréiqiie,  par 
Walton.  (Gand.)  —  Bactériologie  de  la  salpingite  suppurée,  par  Witte. 
(BerL  klin,  Woch.,  27  ré\rier.)  —  Diagnostic.  Marche  thérapeutique  con- 
servatrice dans  les  hydropisies  tubaires  et  les  salpingo-oophorites,  par 
Anorejeff.  (A^oz/r.  arcb.  d'obbt  etdegyn.,  mai.) — La  salpingite  hyperplas- 
liqne  ;  son  traitement  pnr  le  drainage,  par  F'engei..  (New  York  med.  record, 
p.  678,  3  juin.)  —  Cathélérisme  des  trompes  de  Fallope,  par  Will.  (Afed. 
News^  26  août.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  annexitcs  unilatérales 
par  voie  vaginale,  par  Popelin.  (La  Policl.  BruxcîleSy  15  août.) — Pyosaipynx 
ouvert  dans  la  vessie.  Laparotomie  et  salpingectomie;  persistance  d\ine 
fistule  abiominale  et  de  cystite  purulente.  Hystérectomio  vaginale.  Gué- 
rison,  par  Duu\r.  (Bull.  inôd.  du  Nord,  11,  p.  233.)  —  Do  Tanalomie 
pathologique  de  Tendométriie  exfoliatrice,  l'ar  V.  Franqué.  (Zeit.  f,  Ge- 
burts.f  XXVII,  1.)  —  Endomélrite  chronique  traitée  par  le  drainage,  par 
RuTHKRFORD.  (Med.  iV^ws,  21  octobre.) —  Un  cas  d'enlométrite  tubéreuse 
et  polypeuse,  par  A.  Mars.  (Przegl.  lek.^  13-11.) —  Abcès  tuberculeux  de 
la  trompe  utérine  gauche  chez  une  femme  de  27  ans  ;  opération,  par  A. 
Sachs.  (Corresp,  -  Blatt.  f.  scbweiz.  Aerzte,  l**"  juin.)  —  Salpingite 
tuberculeuse  unilatérale,  par  Pilliet  et  Guitton.  (Progrès  médical, 
26  août.)  —  Noie  clinique  sur  le  phlegmon  du  ligament  large  en  fer  à 
cheval,  par  F.  La  Torre.  (Bullstino  Societa  Lancisiana  Borna,  p,  148 
juin.)  —  Traitement  de  Tendométrile  chronique,  par  Fraenkel.  (Wiener 
med.  Presse,  4^5  juillet.)  —  L'hystérectomie  comme  complément  de  la 
salpingectomie  dans  les  inflammations  péri-utérines,  par  Bastianelu. 
{BuUetino  Societa  Lancisiana  Borna ^  p.  133,  juin.)  —  De  Tatrophio  de 
Tulérus  dans  les  affections  puerpérales,  par  Ries.  (Zeit.  f.  Geburts.y 
XXVII,  1.)  —  Infection  septiquo  et  pyémique  de  l'utérus,  par  Gartner. 
(Ann.  de  gynéc,  septembre.)  —  Sur  l'abus  de  Topération  d*Emmet,  par 
D(JDi.EY.  (Journal  Americ,  med.  Assoc,  23  septembre.)  —  Nouvelle  opé- 
ration pour  le  prolapsus  utérin,  par  Freuno.  {Cent.  f.  Gynaek.^  26  no- 
vembre.) —  Un  cas  (le  laparo-hysléropexic  pour  prolapsus  utériu  complet, 
par  F.  Massara.  (Ri forma  medica,  1®'  août.)  —  Traitement  de  la  rétrolé- 
viation  de  l'utérus,  par  Frouuel.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XXVII,  2.)  —  Ti-aite- 
ment  conservateur  do  Tinversion  utérine  puerpérale  invétérée,  par 
KOstner.  (Cent.  f.  Gynaek.,  14  octobre.)  —  D'un  mode  de  réduction  de 
l'utérus  gravide  en  rétroversion  complétée  par  l'application  d'un  possaire 
approprié,  par  Levrat.  (Arcb.  de  tocol.,  octobre.)  —  5  cas  de  rétroflexion 
et  2  cas  de  prolapsus  de  Tutérus  traités  par  le  raccourcissement  des  liga- 
ments ronds,  par  Kummer.  (Bévue  médic.  Suisse  romande,  XIII,  p.  277.) 
—  Traitement  de  la  rétroflexion  par  la  laparotomie  et  la  ventro  suspen- 

[  sion,  par  Kei.ly.  (Journal  Americ.  med.  Ass.,  2  septembre.)  —  Traitement 
chirurgical  des  flexions  de  l'utérus,  par  Ward.  (Ibid.,  2  septembre.)  — 
De  l'hysiéropexie,  par  Napier  et  Schacht.  (Brit.  med.  j.,  14  octobre.)  — 
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De  Thysléropexie  par  le  procédé  de  Laroyenne,  manuel  opératoire,  par 
GoNDAMiN.  (Lyoa  méd.y  \h  octobre.)  —  Technique  du  tamponnement  de 
Tutérus  avec  la  gaze,  par  Wachbnkeld.  {Cent,  f,  Gynaek.y  9  septembre.) 

—  Tamponnement  de  Tutérus  avec  la  gaze,  par  Asch.  {Ibid.,  21   octobre.) 

—  Rupture  sponlanée  de  rulénis,  mort  par  hémorragie,  par  Wyuem.  (Cor. 
BL  /l  schw,  Aerzte^  15  février.)  —  Sur  l'hystérectomie  vaginale,  par 
Byforo.  {Journ,  Amer.  med.  Ass.^  2  septembre.)  —  Du  manuel  opéraloire 

de  rhystérectomie  vaginale,  par  Mauclaire.  (A/7/2,  de  gynéc.^  octobre.) 

Résultats  de  rhystérectomie  vaginale,  par  Me  Gosh.  {Med.  News,  A  nov.) 

—  Hystérectomie,  indication  et  technique,  par  Baldy.  {Anieric.  j.  of  obst, 
novembre.)  —  Hystérectomie  vaginale,  par  Montgomery.  Ibid.)  —  Traite- 
ment extra-péritonéal  du  moignon  dans  rhystérectomie,  par  Price.  {Ibid.) 

—  Laparo-hystérectomie,  indication,  technique,  par  Senn.  {Americ.  J.  of 
med.  se. y  septembre.)  —  Cent  opérations  pour  lésions  graves  des  organes 
abdomino-pelviens  chez  la  femme,  par  Stone.  {Pan  Americ.  med.  Cong.^ 
septembre.)  —  Hystérectomie  sus-pubienne  pratiquée  en  même  temps  que 
la  cure  radicale  d'une  volumineuse  hirnie  ombilicale,  par  Mayo  Hobson. 
{Sbefûeld  med.  joura.,  octobre.)  —  Historique  et  technique  de  l'hystérec- 
tomie totale,  par  Theodor  Landau.  {Berlin,  klin.  Woch.,  12, 19  et  26  juin.) 

—  Indications  de  l'ablation  totale  des  utérus  cancéreux,  par  Theodor  Lan- 
dau. {Ibid. y  3  juil.)— Résultats  de  rhystérectomie  vaginale,  par  Me  Gosh. 
{Pan   amer.  med.  Cong.^  sept.)  —  Angiome  caverneux  de  Putérus  enlevé 

par  rhystérectomie  vaginale,  notes  sur  la  technique,  par  Boldt.  {Ibid.)  

Hystérectomie  vaginale,  par  Monioomery.  {Ibid.)  —  Des  opérations  par  la 
voie  sacrée,  par  Gzerny.  {Berli.  klin.  Woch.,  458,  8  mai.)  —  Traitement 
exlra-périlonéal  du  moignon  dans  rhystérectomie  abdominale,  par  Price. 
(Pan  Americ.  med.  Cong.^  septembre.)  —  Etiologie  des  troubles  psychiques 
survenant  après  les  opérations  sur  les  organes  pelviens  chez  la  femme, 
par  RoHÈ.  {Pan  Amer.  med.  Cong.y  septembre.)  —  Méthode  pour  amener 
Tatrophie  des  myomes  utérins,  par  Robinson.  {New-York  med.  J.,  4  nov.) 

—  Ligature  des  vaisseaux  utérins  pour  les  myomcs,par  Gottschalk.  {Cent. 
f.  (iynaek.y  30  septembre.)  —  Des  éléments  glandulair»  s  dans  les  libro- 
myomes  utérins,  par  Schottlnander.  {Zeit.  f,  Geburts.,  XXVII,  2.)— Obli- 
tération de  la  cavité  pelvienne  par  un  gros  myome  cervical,  par  Voigt. 
(Mûneh  med.  Woch.,  22,  p.  409.)  —  Résultats  éloignés  de  la  castration 
dans  les  fibromes,  par  Goulliouu.  {Lyon  méd.y  26  novembre.)  —  Du  dia- 
gnostic précoce  et  de  l'application  rapide  de  Téleclricité  dans  les  fibromes 
utérins,  par  Massey.  {Pan  Americ.  med.  Cong.y  septembre.)  —  Le  traite- 
ment électrique  des  fibromes  utérins,  par  Mally.  {Ann.  de  gynéc.y  oct.) 

—  L^électrolyse  médicamenteuse  interstitielle  dans  le  traitement  des 
fibromes  utérins.  {Ibid.)  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par  Télec- 

tricité,  par  Labadie-Lagravm  et  Régnier.  {Arcb.  gén.  de  méd.y  sept.) 

De  Pénucléation  des  fibromes  par  la  voie  vaginale,  par  Laroybnne.  {Mer- 
credi médicaly  23,  p.  213.)  ■—  Deux  cas  de  fibromes  intra-utérins  enlevés 
par  la  voie  vaginale,  parla  méthode  de  morcellement,  par  Cuurtin.  {Journ. 
méd.  BordeauXy  23  juillet.)  —  Ablation  de  Tutérus  pour  fibromes;  relation 
de  cas,  par  Martin.  {Journ.  Americ.  med.  Ass.y  23  septembre.)  —  Hysté- 
rectomie abdominale  supra-vaginale  pour  tumeurs,  fibromes  multiples  de 
l'utérus,  par  Christovitch.  {Rev.  de  cbir.y  octobre.)  —  Quelques  obser- 
vations concernant  le  traitement  des  fibromes  sessiles  intra-uiérins,  par 
Marchand.  (Bull.  soc.  de  ohir.y  XIX.  p.  481.)  —  A  propos  de  l'hystérec- 
toroie  vaginale  dans  les  fibromes  utérins^par  Baudron.  {Mercredi  médicaly 
18,  p.  213.)  —  Hystérectomie  abdominale  pour  fibromes,  par  Elliot. 
(Boston  med.  Journ. y  20  juillet.)—  Traitement  du  pédicule  utérin  à  la 
suite  de  la  laparo-hystérectomie  pour  fibromes,  par  V.   Lauro.    (Riforma 
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medicRy  sept.)  —  A  propos  d^un  cas  de  laparo-hystérectomie  sus-vagiaate 
pour  fibro-myoïnes  multiple»  avec  rentrée  du  pédicule  suivant  la  méthode 
de  Zweiffol,  par  Spinelli.  {Ibid,,ti  juill.)  —  Desopérations  abdominalesde 
myome,  en  particulier  de  Tinjection  totale  de  l*utérus,  par  Lennandbr. 
(Cent.  f.  Gynaek,^  9  septembre.)  •—  De  Thystérectomie  vaginale  pour  les 
fibromes  interstitiels,  par  Cholmoooroff.  (Zeit.  f.  Geburts,  XXVII,  1.) — 
Technique  de  Fextirpation  totale  de  Tutérus  fibromateux,  par  Edebohls. 
{Paa  auieric,  med.  Gong,,  septembre.)  —  Hystérectomie,  indications, 
technique»  par  Baldy.  (Ibid.)  —  Fibromes  interstitiels  multiples  de  Tuié- 
rus  avec  hémato-salpinx  bilatéral  et  kyste  para-ovarien  à  gauche,  par 
ViNCE.  (Ann.soc,  belge  de  chir.^  15  juillet.)  —  Fibreclomie,  hystéropexie, 
néphropexie  chez  une  même  malade.  Occlusion  intestinale  par  bride  an- 
cienne ;  section  de  la  bride,  guérison,  par  Gallkt.  (//>/(/.,  15  juillet.)  — 
Ënucléation  vaginale  en  deux  temps  des  gros  myomes  utérins,  par  Kust- 
NBR.  (Deut.  med.  Woch.,  n^  1.)  —  Manuel  opératoire  de  rhystérectomie 
appliquée  au  traitement  des  tumeurs  de  l'utérus,  par  Mbnu.  (Thèse  de 
PariSj  dû  novembre.)  —  Adénome  dans  une  trompe  enflammée,  par  Mok- 
PROFIT  et  PiLLiET.  (Soo,  anst.  Paris  f  âl  juillet.)  —  d  cas  de  myélome,  sar- 
come, de  la  trompe  de  Fallope,  par  Dixon  Jones.  (Americ,  j.  of  obsL, 
septembre.)  —  Dégénérescence  hyaline  et  myxomateuse  dans  les  sarcomes 
utérins,  par  V.  Franqué.  (Cent.  f.  Gynaek.^  28  octobre.)  —  Du  cancer 
utérin,  par  Jacobs.  (La  policïin.  Bruxelles,  15  août,  et  Arcb,  de  toeoL, 
septembre.)  —  Du  cancer  du  corps  de  Tutérus,  par  Sguœnheimer.  (Arch. 
f.  Gynaek.j  XLV,  1.)  —  De  la  récidive  du  cancer  utérin,  récidive  par  ino- 
culation, par  V.  SiViNTER.  (Zeit.  f.  Geburts^  XXVII,  1.)  —  Le  traitement 
précoce  du  cancer  utérin,  par  Kelly.  (N.  York  med.  y.,  14  octobre.)  — 
Néoplasme  intra-utérin,  hyscérectomie  vaginale  totale,  par  Faguet.  (Jouru. 
méd.  Bordeaux  y  23  juillet.)  —  2  cas  d*hysté  recto  mie  vaginale  guérie  pour 
cancer,  Tun  chez  uue  femme  de  78  ans  sans  récidive  depuis  3  ans,  l'autre 
chez  une  femme  enceinte,  par  Th.  Landau.  (Berlin,  klin.  Woch.^  p.  505, 
22  mai.)  —  Sur  un  nouveau  traitement  des  cancers  inopérables,  par  Bbr- 
NHART.  (Cent.  f.  Gynaek.f  30  septembre. 


Vaccin.  —  La  vaccine  animale,  par  Chaubon  et  Saint-Yves  Ménard.  (Journ., 
de  méd,  et  chir  prat.,  8.)  —  La  nulure  de  Pimmunité  vaccinale,  par  Kra- 
MBK  et  BoYCE.  (IJrit.  med.  j.,  4  novembre.)  —  Sur  In  question  de  Tidentîté 
de  la  vaccine  et  de  la  variole,  par  Pourquier  et  Ducamp.  (Semaine  méd. y 
21  octobre.)  —  Vaccine  et  variole  simultanées,  par  Millard.  (Soc,  méd. 
des  hôp,,  5  mai.)  —  Eruption  post- vaccinale  inoculable,  consécutive  à  la 
vaccination  de  pis  à  bras,  par  Comte.  (Arch.  de  méd.  milit.y  octobi*e.)  — 
Aspects  cliniques  de  Timmunité,  par  Canfield.  (Americ.  j.  of  med.  se, 
septembre.)  —  Des  maladies  infectieuses  et  en  particulier  de  leur  traite- 
ment par  les  vaccins,  parHiCKARos.  (Brit.  med.j.,  novembre.) 

Vagin.  —  Un  cas  de  pyokolpos  suite  d'alrésie  vaginale,  par  Frank.  (Cent, 
f,  Gynaok,y  0  septembre.)  —  Ablation  d'un  cancer  du  vagin,  atteignant 
Tutérus  chez  une  femme  de  43  anf»,  mère  de  11  enfants,  par  Krafft.  (Bev. 
médic.  Suisse  romande^  Xlll,  145.)  —  Du  tamponnement  vaginal,  par 
Demelin.  (Rev.  gén.  de  clin. y  25,  p.  394.) 

Varice.  —  Cure  opératoire  et  radicale  des  varices  par  les  ligatures  multiples 
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et  l'exercice,  par  Schwartz.  (Rev.  gén.  de  clin,,  22,  p.  331.)  —  Traitement 
du  vnricocèle,  par  Rbclus.  (Gaz.  Jwbdom.,  Paris,  12,  p.  135.) 

Varicelle.  —  Sur  la  question  d'identité  de  la  varicelle  et  de  la  variole,  par 
Fréter.  (Zeit.  f.  Hyg,,  XII,  et  Hyg.  Rundschau,  III,  7.; 

Yariole.  —  La  variole  en  Angleterre,  par  H.  MoNOD.(/2er.  d'byg.,  XV,  p.  452.) 
—  Sur  six  cas  de  variole,  à  Beaune,  par  âpfre.  {^Bourgogne  méd, 
!•' juil.)  —  Recherches  sur  la  variole,  par  Porter.  (Lancet,  11  novem- 
bre.) —  Un  cas  de  variole  (éruption  pustuleuse  généralisée  avec  fièvre) 
syphilitique,  par  Lewln;  idem,  par  Isaac.  {Berlin,  klin.  Wochens, 
p.  148  et  149.,  6  février.)  —  Complication  rare  de  la  variole,  par  Boob- 
byer.  (Shef/ield  med.  /,  octobre.)  —  Variole  confluente  ;  hémiplégie 
gauche;  pleurésie  purulente,  empyème,  par  Davbzag  et  Delmas.  {Journal 
méd,  Bordeaux,  17  septembre.)  —  Recherches  sur  les  variations  quanti- 
tatives des  globules  du  sang,  dans  le  cours  de  la  variole  et  de  ses  compli- 
cations, par  PicK.  {Arch.  f,  Derm,  und  Syph.,  XXV,  1  et  2.)  —  La  rachial- 
gie  dans  la  variole,  ses  rapports  avec  la  vie  sexuelle,  par  Gombemale. 
(Bull.  méd.  du  Nord,  24,  p.  598;  1892.)  —  Essai  de  sérothérapie  dans  la 
variole,  par  ÂucHi.  {Arch.  clin.  Bordeaux,  1»  juillet.) 


.  —  Plaies  de  la  veine  fémorale,  par  Yon.  {Thèse  de  Paris,  22  nov.) 
—  Suture  de  la  vessie  brachio-céphalique,  par  Marin.  {Pan  mneric.  med, 
Cong.,  septembre.)  —  La  suture  des  veines,  par  Romue.  (Tribune  médic. 
6  juillet.)  —  Phlébotomie  viscérale,  par  Harlby.  {Jour.  amer.  med.  ass., 
22  juillet.)  —  2  cas  de  phiegmatia  alba  dolens,  par  Winter.  {Americ.  j\  of 
obst.,  novembre.) 

Vessie.  —  De  Tinflammation  prévésicale,   par  Thorndikb.  {Journ.  of  cutan. 
dis.j  septembre.)  —  Cystites  survenant  chez  des  malades  n'ayant  jamais 
été  sondés,  par  Reyuond.  {Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  octobre.)—  Des  cys- 
tites par  infection  descendante,  par  Bazy.  {Ibid..  novembre.)  —  Traitement 
des  cystites  chroniques  rebelles  par  le  raclage  de  la  vessie,  par  Veruoo- 
GEN.  {Ann.  soc.  belge  chir.,  15  juin.)  —  Quatre  ponctions  vésicales  frustes, 
par  Picard.  {France  méd.,  17,  p.  257.)  —  Diagnostic  d'un  calcul  vésicai 
en  arière  et  au-dessus  de  la  symphyse,  par  le  cystoscope,  par  Viertel. 
[Deutsche  med.  Woch,,  n»  14,  p.  330.)  —  Des  calculs  de  la  vessie  à  symp- 
tômes anormaux,  par  Bazy.  {Union  médicale,  17  août.)  —  Calculs  multi- 
tiples  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  par  Estes.  {Leigh  Valley  med.  Aiaga^ 
zine,  IV,  4.)  —  62  cas   de   lilhutrilie,    par    Milton.    {St   Thomas*s  LoMp. 
Rep.,  XXI,  p.  161.)  —  Un  cas  de  litholapaxie,  par  Sherman.  {Boston  med, 
journal,  20  septembre.)  —  La  cystoscopie,  par  Veruoogen.  {La  Policl, 
Bruxelles,  15  septembre.)  —  Sur  l'emploi  du  chloroforme  pour  le  dia- 
gnostic des  calculs  de  la  vessie,  par  Sorel.  {Arch.  prov.  de  chir.,  II.  11.) 
—  Emploi  de  la  symphyséotomie  dans  les  opérations  sur  la  vessie,  par 
WiGKHorF.  {Int.  klin.  Rundschau,  11.)  —  Du  drainage  continu  de  la  vessie, 
par  Thorndike.  {Boston  med.  Journ.,  31  août.)  —  Une  mode  pratique  de 
drainage  dans  la  cystolomie  sus-pubienne,  par  Cobb.  {Ibid.,  24  août.)  — 
Nouvelles  contributions  à  la  faille  hypogastrique  sans  siphon,  par  C.  Ber- 
NABBO.  {Giornale  Assoc.  napoletana  di  med.^  p.  359.)  —  De  la  taille  sus- 
pubienne,  parBouTAN.  {Ann.  mal.  org.  gén.  urin.,  octobre.)—  De  la  taille 
haute  et  médiane,  par   Hads.  {Deut.  Zeit.f.  Chir.,  XXXVII,  1  et  2.)  — 
Calcul  vésical  volumineux  chez  un  jeune  soldat,  taille  hypogastrique,  gué- 
rison,  par  de  Villeoemtb.  {Arch,  de  méd,  milit,  novembre.)  —  L'emploi 
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du  marteau  et  du  ciseau  dans  la  taille  pour  les  volumineux  calculs,  par 
Pyk  Smith.  {Sheffield  med.  Journ.,  octobre.)  —  Gysloslomie  et  cysto- 
drainage  hypo^astriques,  par  Lej.vrs.  (Sein,  méd.^  A  octobre,)  —  Delà 
cystotomie  inJra-péritonéale,  par  Harrinoton.  (Annals  of  surg.,  octobre.) 
Nouvelle  indication  de  la  cystostomie  sus  pubienne,  son  application 
aux  rétrécissements  '^urétraux,  par  E.  Rollet.  {Lyon  méd,,  22  oct.)  — 
2  cas  urgents  de  cystostomie  sus-pubienne  pratiquée  à  la  campagne, 
par  Guillemot.  {Ibid,^  ii  novembre.)  —  Calculs  récidivants  de  la  vessie 
chez  un  malade  opéré  deux  fois  par  la  taille  hypogastrique,  par  Issoulier. 
(Journ,  méd,  Bordeaux,  18  août.)  —  Des  indications  de  la  taille  hypogas- 
trique et  de  la  litholritie,  par  Delagknière.  (Arch.  prov.  de  cbir.,  II,  11.) 

—  Extraction  de  la  vessie,  par  laparotomie,  du  plus  volumineux  calcnl 
connu,  par  Milton.  (Lancet,  16  septembre.)  —  Enorme  distension  viscé- 
rale par  fibrome  utérin,  ablation  du  fibrome,  disposition  particulière  de 
la  vessie  ayant  gêné  l'opération,  par  Gondamin.  (Lyonméd.,  19  nov.)  —  De 
la  conduite  à  tenir  dans  les  lésions  opératoires  de  la  portion  extra-périlo- 
néale  de  la  vessie  hurniée,  seule  ou  avec  Tintestin,  par  Demoulin.  (Union 
médicale^  7  septembre.)  —  Rupture  de  la  vessie  après  une  opération  de 
fistule  vésico-vaginale,  par  Baeckkk.  {Cent,  f,  Gynaek.,  2S  soptembre.)  » 
Procédé  opératoire  par  la  réparation  des  vastes  pertes  de  substance  de  la 
cloison  vésico-vaginale  et  de  Turètre,  par  Pollosson.  {Lyon  inéd.y  29  cet.) 

—  Ectopie  vésicale,  traitée  par  la  méthode  de  Trendelenburg,  par  Drake- 
Rrogkman.  {Brit.  med.  y.,  21  octobre.)  —  Tumeur  maligne  de  la  vessie 
développée  k  la  suite  d^une  cystite  chronique,  par  J.-L.  Rkverdin.  (Revae 
médic,  Suisse  romande^  XIII,  233.) 

Virns.  —  Sur  Tnbsorption  des  virus  par  les  muqueuses,  par  Gonte.  {Soc.  de 
hioL,  28  octobre.) 

Vitré.  —  Hémorragie  spontanée  du  corps  vitré  chez  un  jeune  homme,  par 
Julbr.  {Trans.  ophl,  soc.  unit.  Kingd.,  XIII,  p.  67.) 


Xanthome.  —  Sur  la  nature  des  xanthomes  et  la  cause  prochaine  de  leurs 
complications  par  Hallopeau.  {Ann,  de  dermat.,  IV,  8.) 

Xérodermie.  —  Un  cas  de  xeroderma  pigmentosum,  par  Hutghins.  (Joarn. 
ofcutaa.  dis.,  octobre.)  —  3  cas  de  xeroderma  pigmentosum  chez  des 
enfants  d'une  même  famille  dontdeux  avec  épithéliomes,  par  F.  Schuette. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  17  juillet.) 


Zona.  —  Deux  cas  de  zona  de  Tépaule,  par  Desgroizilles.  {Gaz.  des  hop.^ 
7  novembre.)  —  Zona  ophtalmique.  Strabisme  consécutif,  par  Goldschmidt. 
{Soc,  méd.  des  hàp.^  S6  mai.) 
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Librairie  G.  JHasson,  boulevard  Saint-Germain,  120,  Paris. 

V hiver  dans  les  Alpes-Maritimes  et  dans  la  principauté  de  Monaco  ;  cli- 
matologie et  hygiène^  par  le  D*^  E.  ÛNmus,  lauréat  de  Tlnstitut.  Deuxième  édi- 
tion. (Un  volume  in-l8  avec  56  figures.)  —  Prix  :  4  francs. 

Syphilis  et  prostitution  chez  les  insoumises  mineures  (1878-1887),  par 
O.  GoMMENOE,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  mé^lecin  en  chef 
adjoint  au  dispensaire  de  la  salubrité.  (Un  volume  in-8.)  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Maladies  des  pays  chauds  {Maladies  de  fappareil  digestif,  des  lympha- 
tiques et  de  la  peau),  par  le  D'  H.  de  Brun,  professeur  de  clinique  interne  à 
la  Faculté  de  Beyrouth,  médecin  sanitaire  de  France  en  Orient,  correspondant 
de  r Académie  de  médecine.  (Un  volume  petit  in-8,  de  V Encyclopédie  des 
A.ide-Mémoire.)  —  Prix  :  broché,  2  fr,  50;  cartooné,  3  francs. 

Le  microscope;  ses  applications,  par  le  D'  H.  Beaureoard,  professeur 
agrégé  à  l'École  supérieure  de  pharmacie,  assistant  au  Muséum.  (Un  volume.) 
—  Prix  :  broché,  2  fr.  50;  cartonné,  3  francs. 

Manuel  de  pathologie  interne,  par  le  Professeur  Dieulafoy.  (7^  édition, 

3  vol.  in-18  diamant,  d'ensemble  2,096  pages.)  —  Prix  :  cartonnés  toile, 
20  francs. 

L* hydrothérapie  dans  les  maladies  chroniques  et  les  maladies  nerveuses, 
par  les  D'*  Béni-Barde  et  Materne,  médecins  de  rétablissement  hydi'othé- 
rapique  de  la  rue  de  Miromesnil  (Paris).  (Un  volume  grand  in-8  de  xxui- 
505  pages.)  —  Prix  :  8  francs. 

Consultations  médicales  sut  quelques  maladies  fréquentes,  par  le  Profes- 
seur Grasset,  de  Montpellier.  (Un  volume  in-18.)  —  Prix  :  reliure  souple, 

4  francs;  franco-poste,  4  fr.  50. 

Librairie  O.  Doln,  place  de  TOdéon,  8,  Paris. 

Les  bains  froids  dans  les  formes  typhoïdes  des  maladies  infectieuses,  par 
le  D''  Harold  Faure-Miller,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Grand 
in-8  de  200  pages.)  —  Prix  :  4  francs. 

Traité  clinique  de  dermatologie,  par  H.  Tenneson,  médecin  de  l'hôpital 
Saint- Louis.  (Un  volume  grand  in-8  de  512  pages.)  —  Prix  :  10  francs. 

Traité  des  maladies  de  la  bouche.  Pathologie  interne,  suivi  d^un  précis 
d* hygiène  de  cette  cavité,  par  le  D'  E.  Maurel^  médecin  principal  de  la 
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marine,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  (Un  volume  in-8, 
de  400  pages.)  —  Prix  :  broché,  8  francs. 

Bibliothèque  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  publiée  sous  la 
direction  de  MM.  Dujardin-Bba.umetz  et  Terrillon. 

Thérapeutique  obstétricale,  par  le  D'  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Un  volume  in-18  jésus,  de  225  pages,  relié,  avec  82  figures  dans  le 
texte.)  —  Prix  :  4  francs. 

Travaux  du  Laboratoire  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, — 
Recherches  anthropologiques  sur  le  plan  horizontal  de  la  tête;  méthode 
pour  le  déterminer,  par  le  D"  Eugène  Hirtz.  (Un  volume  in-8  de  70  pages, 
avec  3  planches  hors  texte.)  —  Prix  :  8  francs. 

Petit  guide  d^  hygiène  pratique  dans  F  Ouest  africain,  par  le  D'  Charles 
ScovELL  Grant;  traduit  et  annoté  par  le  D'  P.  Just  Navarre,  ex-médecin  de 
la  marine.  Deuxième  édition.  (Un  volume  in-18  de  70  pages.)  —  Prix  : 
1  fr.  &0. 

Les  nouvelles  recherches  sur  les  éléments  nerveux,  par  J.  Dagonet. 
médecin  adjoint  de  TAsile  clinique  (Sainte-Anne).  (Une  brochure  in-8,  de 
48  pages.)  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Travaux  du  Laboratoire  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. — 
Recherches  anatomiques  sur  la  veine  porte  et  particulièrement  sur  ses 
anastomoses  avec  le  système  veineux  général,  par  le  D'  Albert  Mari  an.  (Un 
volume  in-8,  de  90  pa^es  avec  7  figures  dans  le  texte.)  —  Prix  :  3  francs. 

Recherches  expérimentales  sur  le  choléra  asiatique  indo-chinois,  par  le 
D'  A.  Calmettes,  médecin  de  i^  classe  des  colonies.  (In-8,  de  25  pages). 
—  Prix  :  1  fr.  50. 

Petit  précis  de  thérapeutique  oculaire  usuelle,  par  le  D'  A.  Bourgeois  . 
Deuxième  édition  revue  et  augmentée.  (Un  volume  iii-18,  de  85  pages.)  — 
Prix  :  1  fr.  50. 


Librairie  Bailllère  et  fils,  rue  Hautefeuilie,  19,  Paris. 

Précis  d'anatomie  topographique,  par  N.  Rudinger,  professeur  à  l'Uni- 
versité de  Munich.  Édition  française  avec  notes  et  additions,  par  P.  Delbet, 
aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Préface,  par  A.  Li 
Dentu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Un  volume  grand  in>8, 
de  254  pages,  avec  68  figures  en  plusieurs  couleurs).  —  Prix  :  cartonné, 
8  francs. 

La  pratique  de  F  asepsie  et  de  F  antisepsie  en  chirurgie,  par  Ed.  Schwartz, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgieu  de  Thôpital 
Cochin.  (Un  volume  in-l8  jésus,  de  380  pages,  avec  51  figures).  —  Prix  : 
cartonné,  6  francs. 

Précis  de  médecine  opératoire  obstétricale,  par  le  D*"  Rémy,  professeur 
agrégé  à  la  F'aculté  de  médecine  de  Nancy.  (Un  volume  in-18  jésus,  de 
456  pages,  avec  185  figures).  —  Prix  :  cartonné,  6  francs. 

Traité  élémentaire  d'anatomie  pathologique,  par  P.  Goynb,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Un  volume  in-8,  de  1040  pages,  avec 
223  figures  noires  et  coloriées.)  —  Prix  :  14  francs. 

Les  pyosepticémies  médicales,  par  le  D'  Georges  Etienne,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Nancy.  (Un  volume  grand  in-8  de  389  pages.  — 
Prix  :  7  francs. 

La  glande  thyroïde  et  les  goitres,  anatomie  normale  et  pathologique,  bac- 
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tério/ogie,  par  le  D'  A«  Rivière,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Lyon.  (Grand  in-18  de  150  pages,  avec  planche.  —  Prix  :  4  francs. 

Les  nouveaux  hypnotiques,  étude  expérimentale  et  clinique,  par  le  D'  G. 
HouDAiLLE,  ancien  externe,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  (Un  volume  grand 
in -8  de  239  pages).  —  Prix  ;  5  francs. 

Des  pansements  et  de  F  antisepsie  dans  la  chirurgie  lyonnaise,  par  le  D^*  J. 
Thkvenet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Un  volume  grand  in-8  de 
220  pages).  —  Prix  :  5  francs. 

Les  anomalies  chez  Fhomme  et  les  mammifères,  par  Louis  Blanc,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  Técole  vétérinaire  de  Lyon.  Précédé  d*une  pré- 
face, par  M.  le  D'  Camille  Dareste,  directeur  du  Laboratoire  de  tératogénie 
à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes.  (Un  volume  in-16  de  328  pages  avec  127  figures. 
(Bibliothèque  scientifique  contemporaine).  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Thérapeutique  journalière;  maladies  internes  et  maladies  des  enfants^  par 
C.  Smith,  médecin  praticien  à  Moscou.  (Un  volume  in-18  de  204  pages).  — 
Prix  :  3  fiancs. 

Ualbuminurie  dans  le  diabète,  par  le  D'  J.  Salles,  ex-interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon.  (Grand  in-8,  210  pages).  —  Prix  :  5  francs. 

La  pratique  des  maladies  du  système  nerveux  dans  les  hôpitaux  de 
Paris;  aide-mémoire  et  formulaire,  par  le  professeur  Paul  Lefert.  (Un 
volume  in-16  de  285  pages,  cartonné).  —  Prix  :  3  francs.  Ce  volume  fait 
partie  du  Manuel  du  médecin  praticien. 

Des  méningites  suppurées  non  tuberculeuses^  par  Albert  Vaudremer,  doc- 
teur en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  (Grand  ia-8  de  198  pages).  — 
Prix  :  4  francs. 

De  Faculté  visuelle.  Etude  physique  et  clinique,  par  le  D'  Henry  Bor- 
DiERy  licencié  es  sciences  physiques.  (Grand  in-8,  162  pages  avec  25  figures.) 

—  Prix  :  5  francs. 

Les  déséquilibrés  du  ventre,  L'entéroptose  ou  maladie  de  Glénard,  par  le 
D'  A.  MoNTEuuis,  de  Dunkerque.  Introduction  par  le  D'  Fr.  Glbnard.  (Un 
volume  in-18  de  344  pages).  (Bibliothèque  médicale  variée).  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Troubles  fonctionnels  du  cœur  ;  tachycardie  et  asystolie  dans  les  com- 
pressions du  pneumogastrique,  par  le  D'  E.  Renaud,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  (Un  volume  grand  in-8  de  180  pages,  avec  tracés).  — 
Prix  :  4  francs.  Symptomatologie.  —  Marche,  durée,  terminaison.  —  Dia- 
gnostic. —  Etiologie.  —  Pathogénie. — Traitement.  Observalious  prises  dans 
les  services  du  professeur  Jaccoud  et  du  D'  Merklen. 

Traité  pratique  de  gynécologie,  par  Stéphane  Bonnet,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  membre  de  le  Société  obstétricale  et  gynécologique,  et  Paul  Petit, 
membre  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique,  membre  correspondant 
de  la  Société  anatomique.  Introduction,  par  le  Û'  A.  Charpentier,  membre 
de  TAcadémie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  (Un  volume  in-8  de  804  pages  avec  297  figures  dont  90  tirées  en 
deux  et  irois  couleurs).  —  Prix  :  15  francs. 

Librairie  Raeff  et  C'*,  boulevard  Saint-Germain,  106,  Paris. 

Formulaire  thérapeutique  et  prophylaxie  des  maladies  des  enfants,  par  le 
ly  Jules  CoysY,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des  dispensaires 
pour  enfants  malades.  (Un  volume  in-18,  relié  peau  pleine,  maroquin  écrasé 

—  Prix  :  10  francs. 

Bibliothèque  médicale,  publiée  sous  la  direction  de  MM.  J.  M.  Charcot, 
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professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mômbre  de  Tlnslitut,  et 
G. -M.  Dbbove,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine.  (Volumes  ia-16,  reliure  d* amateur,  tête  dorée.)  — 
Prix  :  3  fr.  50.  • 

Etat  mental  des  hystériques;  les  accidents  mentaaXy  par  Pierre  Janet, 
ancien  élève  de  TEcoIe  normale,  professeur  agrégé  de  philosophie  au  col- 
lège RoUin,  docteur  es  lettres,  docteur  eu  médecine.  (Un  volume  in-16, 
reliure  d^amateur,  tête  dorée,  avec  5  figures  dans  le  texte).  —  Prix  : 
8  fr.  50. 

Le  régime  lacté,  par  le  D'  Edouard  Rondot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  (Un  volume  in-i6, 
reliure  d'amateur,  tête  dorée).  —  Prix  ;  3  fr.  50. 

Le  c/io/^ra,  par  le  D'"L.Gàlliard,  médecin  des  hôpitaux.  (Un  volume  in-16, 
reliure  d*araateur,  tête  dorée).  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Hygiène  alimentaire,  par  les  D"*  Polin  et  Labit,  "médecins-majors  de 
l'armée,  lauréats  de  la  Faculté  de  médecine.  (Un  volume  in-16,  reliure 
d*amateur,  tête  dorée).  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Tumeurs  ûbreuses  de  P utérus,  par  A.  Boiffin,  ancien  prosecteur  à  la 
Faculté  de  Paris,  professeur  suppléant  à  rEcole  de  médecine,  chinirgicn 
suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes.)  Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur, 
tète  dorée,  avec  38  figures  dans  le  lexte).  —  Prix  ;  3  fr.  50. 

Traité  des  maladies  de  Pesiomac^  par  les  D"  Debovb  et  Acha.rd.  (Un 
volume,  relié  peau  pleine,  tète  dorée).  —  Prix  :  12  francs. 

Le  somnambulisme  provoqué  et  la  fascination  ;  outrages  à  la  pudeur ,  vio- 
lence sur  les  organes  sexuels  de  la  femme  dans  le  somnambulisme  provoqué 
et  la  fascination  ;  étude  médico-légale,  par  le  D'  E.  Mesnet,  membre  de 
r Académie  de  médecine,  médecin  de  l' Hôtel-Dieu.  (Un  volume  in-8,  relié 
peau  pleine,  tête  dorée).  —  Prix  :  7  francs. 

Librairie   Asaelin  et  Houzeaa,  place  de  TEcole-de-Médecine. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  professeur  Peter,  médecin  de  l'hô- 
pital Necker,  membre  de  TAcadémie  de  médecine.  Tome  III  et  dernier, 
contenant  :  La  rage  et  les  doctrines  microbiennes;  les  fatigués  et  les  sur- 
menés; les  tbypboïdiques ;  les  grippés;  les  diphtérisés;  le  choléra  infantile; 
le  choléra  nos  iras;  le  choléra  indien;  les  scrofuleux  ;  quelques  faits  de  car- 
diopathie; les  goitreux  exopthalmiques,  etc.,  etc.  (Un  volume  in-8  de 
900  pages,  cartonné).  —  Prix  :  15  francs. 

Librairie  G.  Steinhell,  rue  Casimir-Delavigne,  2. 

Précis  des  maladies  blennorragiques,  par  le  D'  Ch.  Audrt,  chargé  de  la 
clinique  de  dermato-syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
(Avec  figures  dans  le  texte;.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Etude  sur  le  phlegmon  infectieux  pharyngo-laryngé,  par  le  D' A.  Dudefot, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  urétérites  et  de  leur  traitement  chirurgical  (urétérectomie),  par  le 
D'  Léon  Rousseau,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Prix  :  3  francs. 

Les  traitements  de  la  chlorose^  par  le  D^  Mory.  —  Prix  ;  2  fr.  50. 

Fièvre  bilieuse  hématurïque;  hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore; 
hémoglobinurie  qui  nique;  pathogénie  et  traitement  de  ces  affections,  par  le 
D'  MoussoiR.  —  Prix  :  ^  francs. 
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Du  plosis  ;  son  traitement  chirurgical,  par  le  D'  Pbrtat.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
Des  gommes  syphilitiques  de  la  conjonctivite^  par  le  D'  Pktit.  Prix  : 
2  fr.  50. 

De  l'angiokér atome  {télangiectasie  verraqueuse)^  par  le  D'  Piffault.  — 
Prix  :  â  francs. 

Etade  clinique  sur  le  rythme  respiratoire  dans  les  maladies  de  Venfance^ 
par  le  D'  Porte.  —  Prix  :  2  fri  50. 

Des  malformations  congénitales  du  cœur;  maladie  de  Roger ^  par  le 
D'  Heiss.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  Tarthrodèse  tibic-tarsiennne  dans  les  cas  de  pieds-bots  paralytiques, 
par  le  IK  Renault,  ancien  interne  des  hôpMaU^c,  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  Pactivité  de  réduction  de  Voxy hémoglobine  dans  les  tissus  vivants, 

par  le  D'  Forob. 

t.. 

Librairie  Félix  Alcan,   boulevard  Saint-Gern\àin,  108,  Paris. 

Les  maladies  du  soldat  :  étude  étiologique,  épidémiologique,  clinique  et 
prophylactiquey  par  Â.  Marvaud,  médecin  principal  de  l'*  classe,  médecin- 
chof  de  l'hôpital  militaire  de  Villemanzé,  à  Lyon,  professeur  agrégé  libre  de 
l'Ecole  du  Val-de-Grâce.  (Un  fort  volume  grand  in-8.)  —  Prix  :  20  francs. 

librairie  Ei.  Ilatlallle  et  0%  place  de  l'Ecole-de-Mëdecine,  23,  Paris. 

Leçons  sur  le  choléra,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par 
le  D*^  A.  Brousse,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours.  Recueillies  par 
A.  Malzag,  aide  de  clinique.  (Une  brochure  in-8  raisin).  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Société  d'édllions  seientiilqaefl,  place  de  rEcole-de-Médecine 

et  rue  Antoine-Dubois,  4. 

Le  dermographisme  ou  dermoneurose  toxivasomotrice,  par  le  D*-  Tous- 
saint-Barthélémy, médecin  nommé  au  concours  de  Saint-Lazare^  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  l'hôpital  Saint-Louis.  (In-8  de 
300  pages,  avec  17  planches  hors  texte  de  stigmatisées  et  de  dermogra- 
phisme.) —  Prix  :  7  fr.  50.  Remise  :  25  0/0  et  14/12  au  comptant. 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Zur  Lehre  Yon  dor  Wirkuog  des  Silbernitrat  anf  die  Ele'mente  des  Nervensys- 
tems  (Sur  le  mode  d'action  du  nitrate  d'argent  sur  les  éléments  du  système 
nenreuz),  par  A.  FISGHEL  (Arcii.  /.  mik.  AnaLy  XLlI.p.  383-404). 

On  sait  que  les  fibres  et  les  cellules  nerveuses,  traitées  par  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  présentent  des  stries  transversales  alternative- 
ment claires  et  noires.  Cette  réaction  a  été  interprétée  de  diverses  ma- 
nières. L'auteur  s'est  proposé,  en  employant  une  mélhodo  plus  sûre  que 
celles  dont  on  s'est  servi  jusqu'alors  et  qui  consiste  à  obtenir  la  réduction 
du  nitrate  d'argent  au  sein  même  des  tissus,  sans  avoir  à  faire  inter- 
venir l'action  de  la  lumière,  l'auteur^  disons-nous,  s'est  proposé  de 
rechercher  l'explication  de  ce  phénomène.  Il  montre  d'abord  que  la 
production  des  stries  est  indépendante  de  Tétat  fonctionnel  du  nerf  ou 
de  la  cellule,  car  on  les  obtient  en  opérant  sur  des  nerfs  morts.  De  plus, 
il  n'y  a  pas,  ainsi  que  Ta  prétendu  Jakimovitch,  plusieurs  types  tranchés 
de  striation  selon  Pétat  du  nerf  :  on  les  observe  tous  à  la  suite  les  uns 
des  antres  dans  la  même  préparation.  Par  contre,  la  manière  d'employer 
le  réactii  influe  sur  la  forme  de  la  striation.  Les  stries  sont  toujours  cons- 
tituées par  des  granulations  noires  plus  ou  moins  volumineuses,  tantôt 
agencées  en  séries  régulières,  tantôt  amassées  sansi)rdre,  les  unes  à  côté 
des  autres.  Ces  granulations  n'entourent  pas  comme  des  anneaux  le 
cylindraxe  ou  les  prolongements  des  cellules,  mais  occupent  toute  leur 
épaisseur.  £n  outre,  elles  s'observent  aussi  isolément  dans  les  stries 
claires. 

La  striation  résulte  de  ce  que  des  granulations  s'agencent  dans  un 
certain  milieu,  fluide  au  moment  de  la  pénétration  du  sel  d'argent,  en 
s'amassant  par  places  et  et  en  restant  rares  dans  les  zones  intermédiaires 
à  ces. amas.  Ce  milieu  existe  dans  les  cylindraxes  et  dans  les  cellules 
nerveuses.  U  est  également  répandu  ailleura,  de  sorte  qu'on  peut  obtenir 
une  striation  dans  tous  les  tissus  richement  imprégnés  de  suc  lympha- 
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tique  et  perméables.  Ainsi  les  vaisseaux  des  organes  nerveux  centraux, 
traités  par  le  nitrate  d'argent,  montrent  des  stries  transversales  qui  sont 
situées  à  l'extérieur  de  leur  couche  musculaire,  et  qui  présentent  les 
mêmes  variétés  et  les  mêmes  caractères  que  les  stries  des  cylindraxes. 
De  même,  la  striation  s'obsei've  dans  le  tissu  muqueux  du  cordon  ombi- 
lical, dans  le  tissu  conjonctif  de  la  peau,  dans  les  gros  vaisseaux  des 
bronches  et  des  poumons,  autour  des  tubes  collecteurs  du  rein...,  etc. 
On  peut  donc  admettre  comme  un  fait  général  Texistencc  d'une  striatioa 
(sous  l'influence  du  nitrate  d'argent)  dans  tous  les  tissus  imbibés  de 
plasma  lymphatique.  Il  s'agit  d'un  phénomène  purement  physique  qui 
n*est  nullement  en  rapport  avec  les  particularités  d'organisation  d'un 
tissu.  Les  substances  colloïdes,  en  se  coagulant,  présentent  des  zones 
alternatives  de  rétraction  et  d'expansion,  par  conséquent  des  zones 
alternativement  épaisses  et  minces.  Les  granulations  d'argent  fixées 
dans  ces  zones  se  trouverontaccumuléesen  masses  alternativementdenses 
et  raréfiées,  d'où  formation  de  stries.  a.  nicolas. 

Ein  Einfaches  Verfahren  um  Golgiscke  Prâparate  fur  die  Dauer  zur  fixiren 
(Méthode  simple  pour  rendre  durables  les  préparations  faites  selon  la  méthode 
de  Golgi),  par  E.  KALLIUS  {Aaatomische  Hefle,  II,  2,  p.  269-275). 

Ce  moyen  consiste  à  réduire  le  chromate  d'argent,  qui  s'est  fixé  sur 
les  tissus,  à  Télat  d'argent  métallique.  Dans  ce  but,  l'auteur  a  imaginé 
de  développer  les  coupes  par  un  mélange  de  développateur  à  l'hjdro- 
quinone  et  d'alcool  absolu.  Une  fois  la  réduction  obtenue  on  lave  les 
coupes  à  Teau,  on  les  traile  ensuite  pendant  quelques  minutes  par 
l'alcool  à  TO*»,  puis  on  les  fixe  par  une  solution  d'hyposulfite  de  soude. 
Toutes  ces  manipulations  terminées  on  monte  au  baume.  On  peut  aussi  au 
préalable  colorer  par  le  carmin,  l'hématoxyline,  etc.,  on  peut  agir  sur 
les  coupes  des  réactifs  (potasse  par  exemple)  qui  auraient  détérioré  des 
pièces  non  réduites.  a.  ihigoljls. 

Zur  Frage  ûber  das  Verhalten  der  Nervenzellen  su  einander  (Sur  les  relations 
des  cellules  neryeuses  entre  elles),  par  A.  D06IEL  (Arcbivf,  Anal,  u.  Physiol.- 
Anat.  Abth,,  5-6,  p.  429,  1898). 

Dans  une  série  de  recherches  sur  la  rétine,  Dogiel  a  montré  (Voir  R,  S  M., 
XLIII,  6)  que  les  prolongements  protoplasmiques  d'une  cellule  donnée 
ftprès  s'être  successivement  divisés,  se  résolvent  définitivement  en  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibrilles  qui  s'anastomosent  avec 
les  ramifications  des  cellules  voisines  appartenant  au  même  type  qu'elle, 
foi*mant  ainsi  un  véritable  réseau. 

Celte  conclusion,  on  le  sait,  est  en  opposition  avec  la  théorie  actuelle- 
ment dominante,  qui  affirme  l'individualité  complète  des  éléments  ner- 
veux. Dans  le  présent  travail,  Dogiel  affirme  à  nouveau  la  réalité  des 
anastomoses  en  question  et  apporte  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  ses 
conclusions.  Il  montre  (couche  ganglionnaire  interne  de  la  rétine  humaine, 
couche  ganglionnaire  moyenne  de  la  rétine  de  pigeon)  que  les  cellules 
nerveuses  sont  unies  non  seulement  par  un  réseau  résultant  de  l'anas- 
tomose des  fines  ramifications  protoplasmiques,  mais  encore  par  des 
anastomoses  directes. 
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Celles-ci  se  présentent  sous  la  forme  d'un  prolongement  épais,  tendu 
entre  deux  éléments  rapprochés  ou  entre  deux  éléments  assez  éloignés 
l'un  de  Fautre  et  réunissant,  ou  bien  les  deux  corps  cellulaires  ou  bien, 
au  voisinage  de  leur  origine,  deux  prolongements  protoplasmiques  par- 
tant de  ceux-ci.  Ces  fibres  anastomotiques  émettent  dans  toute  leur 
étendue  des  branches  latérales  qui,  se  comportant  .comme  les  autres 
ramifications  protoplasmiques,  vont  prendre  part  à  la  constitution  du 
réseau  protoplasmique.  a.  Nicolas. 

Beitrâge  znr  feineren  Anatomie  des  grossen  Hirns.  I.  Ueber  die  feinere  Struktur 
des  Âmmonshornes  (Contribution  à  Tétude  de  la  fins  anatomie  des  hémi- 
sphères cérébraux.  I.  Structure  de  la  corne  d'Ammon),  par  RAMON  T  GAJAL 

{Zeitscbr.  /.  wîssenscb.  Zool.^  LVI,  4,  p.  Gi4). 

Les  conclusions  générales  formulées  par  l'auteur  à  la  lîn  de  son  mé- 
moire sont  les  suivantes  : 

1*»  La  corne  d'Ammon  représente  une  partie  de  Técorce  cérébrale,  plus 
simple  cependant  dans  ses  couches  profondes,  plus  compliquée  dans  la 
zone  superficielle  ou  moléculaire.  La  différence  principale  consiste  en 
ceci  :  de  même  que  dans  la  première  zone  de  Técorce  typique,  les  cylin- 
draxes  ascendants,  les  collatérales  de  la  substance  blanche  et  les  rami- 
fications nerveuses  des  éléments  à  cylindraxe  court  forment  un  plexus 
diffus  en  connexion  avec  les  ramifications  dendritiques  des  cellules  py- 
ramidales. Dans  la  corne  d'Ammon  ces  fibres  occupent  les  différents 
j)lans  de  la  zone  moléculaire,  constituant  des  plexus  superposés,  assez 
bien  limités,  ce  qui  permet  aux  cellules  pyramidales  de  contracter  des 
rapports  spéciaux  caractéristiques.  Ces  connexions  ou  contacts  nerveux 
protoplasmaliques  sont,  pour  les  pyramides  de  la  région  supérieure  de 
la  corne  d'Ammon  :  d*abordpour  leur  bouquet  protoplasmique  inférieur, 
les  collatérales  du  cylindraxe  des  pyramides  les  plus  rapprochées  et  les 
fines  collatérales  de  la  substance  blanche;  ensuite,  pour  le  corps,  les 
ramifications  nerveuses  circumcellulaires  des  deux  sortes  de  cellules 
du  type  II  (de  Golgi)  du  stratum  oriens;  en  troisième  lieu,  pour  le  tronc 
dendritique  ascendant  les  collatérales  de  la  substance  blanche  et  les  fi- 
brilles terminales  des  cellules  à  cylindraxe  court  du  stratum  radiatiim  ; 
en  quatrième  lieu,  pour  les  faisceaux  dendritiques  à  leur  point  d'émer- 
gence, les  épaisses  collatérales  ascendantes  de  Schaffer,  les  ramifica- 
tions horizontales  des  cylindraxes  ascendants  les  plus  épais  et  les  fi- 
brilles terminales  ;  enfin  pour  les  branches  périphériques  du  faisceau 
dendritique,  les  ramifications  nerveuses  des  cellules  autochtones  du  stra- 
tum molecularey  les  branches  nerveuses  des  cellules  du  stratum  Jacuno- 
sum,  etc.  Ces  connexions  sont  celles  qui  prédominent  dans  chaque  zone. 

2**  La  zone  moléculaire  de  la  corne  d'Ammon  {Stratum  radiatum  lacu- 
nosum  et  stratum  moleculare)  paraît  beaucoup  plus  riche  en  cellules 
du  2""  type  que  l'écorce  typique,  parce  qu'elle  renferme,  outre  les  éléments 
que  nous  connaissons  dans  la  première  couche  corticale,  deux  nouvelles 
sortes  de  cellules  :  les  éléments  triangulaires  de  la  couche  lacunaire  dont 
les  prolongements  protoplasmiques  plongent  jusqu'au  stratum  oriens, 
et  les  cellules  fusifonues  à  cylindraxe  descendant  ramifié  entre  les  cel- 
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laies  pyramidales.  Par  contre,  les  cellules  pluripolaires,  triangulaires  ou 
fusiformes  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  Técorce  typique. 

3°  Les  collatérales  épaisses  ascendantes  de  Schaffer  représentent  vrai- 
semblablement des  anastomoses  entre  les  grandes  pyramides  de  la  ré- 
gion inférieure  et  les  petites  de  la  région  supérieure. 

4"*  Les  fibres  nerveuses  qui  proviennent  de  la  corne  d'Ammon  sont 
sans  doute,  comme  celle  de  Técorce  typique,  des  fibres  d'association,  de 
projection  et  commissurales.  Les  fibres  de  projection  dérivent  des 
grandes  pyramides  et  pénètrent  dans  la  fimbria.  Les  fibres  unitives 
viennent  des  petites  pyramides  et  se  rendent  au  subiciilum.  Les  fibres 
commissurales  se  distinguent  en  courtes  et  longues. 

5*  Le  fascia  dentata  possède,  d*une  façon  générale,  la  même  structure 
que  la  corne  d'Ammon.  D'autre  part  il  présente  des  particularités  qui 
pourraient  permettre  de  le  considérer  comme  un  type  spécial  d'écorce 
cérébrale.  Les  principales  diCférences  sont  :  !•  Sa  couche  moléculaire  ne 
se  subdivise  pas  en  zones  secondaires  ;  St*  les  pyramides  n*onl  pas  le 
faisceau  dendritique  descendant  ni  le  tronc  périphérique  et,  a  cet  égard, 
se  rapprochent  morphologiquement  des  pyramides  de  l'écorce  des  ba- 
traciens ;  S"*  les  cylindraxcs  des  grains  jouissent  de  certaines  particu- 
larités, par  exemple  des  épaississements  moussus,  des  terminaisons 
circumcellulaires  dans  la  couche  des  grandes  pyramides,  etc. 

6°  On  peut,  par  suite,  regarder  comme  très  vraisemblable  que  les  grains 
représentent  un  système  spécial  de  cellules  d'association  destiné  princi- 
palement à  s'exercer  sur  les  épaisses  pyramides  de  la  région  inférieure 
de  la  corne  d*Ammon. 

7''  Les  cellules  d'association  (2«  type  de  Golgi)  de  la  corne  d'Amraon 
et  du  fascia  dentata  peuvent  être,  quant  à  la  taille,  à  la  forme  el  aux 
connexions  des  ramifications  nerveuses  terminales,  partagées  en  trois 
catégories,  et  les  rapports  différents  qu'elles  contractent  permettent  de 
tirer  quelques  conclusions  qui  ne  sont  pas  sans  importance  au  point  de 
vue  de  la  signification  de  l'écorce  typique,  i""  Chaque  cellule  d'associa- 
tion est.  en  relation  fonctionnelle  avec  un  nombre  considérable  ds 
pyramides;  2®  chaque  pyramide  est  sans  doute  influencée  par  une  cel- 
lule d'association,  peut-être  même  par  plusieurs;  3°  l'association  se 
transmet  soit  par  le  corps,  soit  par  les  troncs,  soit  par  les  ramifications 
dendriliques  ;  A""  le  mode  de  ramification  des  cellules  d'association  est 
subordonné  à  la  forme  et  à  la  situation  des  cellules. 

Les  cellules  du  2*  type,  à  cylindraxe  court,  ne  sont  jamais  entourées 
de  plexus  circumcellulaires,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les 
éléments  à  cylindraxe  long. 

S°  La  corne  d'Ammon  est  soumise,  dans  la  série  des  mammifères,  à 
des  variations  qui  portent  non  seulement  sur  l'abondance  plus  ou  moins 
considérable  des  pyramides  et  des  cellules  d'association,  mais  encore  sur 
le  nombre  et  la  richesse  des  prolongements  protoplasmatiques,  ainsi  que 
sur  le  degré  de  développement  du  plexus  nerveux  interstitiel. 

9**  Le  fascia  dentata  se  comporte  de  la  même  façon  chez  l'homme  el 
chez  les  mammifères  contrairement  à  la  corne  d'Ammon.  A  ce  point  de 
vue  on  peut  le  comparer  au  cervelet  qui,  bien  que  plus  volumineux  et 
plus  plissé  chez  les  vertébrés  supérieurs,  n'est  pas  essentiellement  mo- 
difié dans  sa  texture,  ce  qui,  entre  parenthèses,  paraît  indiquer  qu'au- 
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cun  de  ces  organes  n^est  en  rapport  avec  les  fonctions  intellectuelles, 

A.  NICOLAS. 

Znr  Entwickelung  des  Gehirnbalkens  bel  der  Katze  (Le  développement  du  corps 
calleux  chez  le  chat),  par  P.  MARTIN  {Anat.  Anz,,  JX^  5-6,  p.  156). 

Le  développement  du  corps  calleux  chez  le  chat  (vraisemblablement 
aussi  chez  les  autres  animaux  domestiques)  diffère  par  plusieurs  points 
importants  du  développement  de  ce  même  organe  chez  Thomme.  Les  fibres 
comiHissurales,  issues  de  neuroblastes  qui  méritent  le  nom  de  cellules 
d'origine  des  fibres  calleuses,  passent  d'un  hémisphère  à  l'autre  en  sui- 
vant la  plaque  terminale.  Leur  nombre  augmente  au  fur  et  à  mesure  que 
les  hémisphères  s*accroissent  en  arrière  et  ainsi  prend  naissance  une 
lame  commissurale,  le  corps  calleux,  qui  s'allonge  progressivement 
d'avant  en  arrière  au-devant  de  la  plaque  terminale.  Celle-ci,  même 
chez  le  chat  adulte,  reste  en  connexion  avec  le  bourrelet  [Splénium)  du 
corps  calleux,  ce  qui  n*estpas  le  cas  chez  Thomme. 

Chez  les  animaux  domestiques  le  sillon  de  l'hippocampe  vient  se  perdre 
sur  la  face  ventrale  du  corps  calleux,  tandis  que  chez  l'homme  il  se  pro- 
longe sur  sa  face  dorsale  ;  nat?u*ellement  le  gyrus  dentatus  affecte  avec 
le  splénium  des  rapports  différents  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  Les 
dispositions  observées  chez  le  chat  résultent  de  l'extension  considé- 
rable que  prend  chez  cet  animal  (et  chez  les  autres  animaux  domestiques) 
la  partie  caudale  du  corps  calleux.  a.  nigolas. 

L'écorce  cérébrale  des  oiseaux,  par  Cl.  SALA  T  PONS  {Soc,  de  bioL,  2  décembre 

1893). 

La  substance  grise  corticale  du  cerveau  n'est  représentée  chez  les  oi- 
seaux qtie  par  une  mince  lame  grise  au-dessus  et  en  dedans  de  la  cavité 
ventriculaire  :  rien  sur  les  parties  latérales  et  inférieures.  L'organisation 
en  est  très  développée.  On  y  trouve  cinq  couches  :  1*  zone  moléculaire  ; 
2"*  petites  cellules  étoilées  correspondant  aux  cellules  pyramidales  des 
mammifères  ;  S""  grandes  cellules  étoi!ées  correspondant  aux  grandes 
celli^les  pyramidales  ;  4"*  celles  étoilées  profondes  répondant  aux  cellules 
polymorphes  ;  5*»  zone  épithéliale.  On  voit  admirablement  la  formation 
des  cellules-aragnées  de  la  névroglie  ;  on  saisit  sur  le  vif  le  dépla- 
cement des  cellules  épendymaires  et  leur  transformation  en  cellules 
névrogliques.  dastre  . 

QrigiDe  corticale  et  trajet  intra-cérébral  des  fibres  de  l'étage  inférieur  an  pied 
dn  pédoncule  cérébral,  par  J.  DËJERINE  [Soc,  de  biol.,  30  décembre  1898). 

L'étage  inférieur  du  pédoncule  est  formé  de  fibres  qui,  toutes,  vien- 
nent directement  de  la  corticale,  et  sans  interruption  au  niveau  des 
ganglions  centraux.  Le  faisceau  interne  du  pédoncule,  comprenant  en- 
viron le  cinquième  de  ce  dernier,  reçoit  ses  fibres  de  l'opercule  rolan- 
dique  et  de  1$  partie  adjacente  de  l'opercule  frontal. Le  faisceau  externe 
du  pédoncule  ou  faisceau  de  Tiirck  tire  son  origine  de  la  partie  moyenne* 
du  lobe  temporal  et  en  particulier  de  l'écorce  des  2*  et  S""  circonvolutions 
temporales  ;  ce  faisceau  s*épuise  dans  la  protubérance.  Il  n'appartient 
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pas  à  la  capsule  interne,  qu'il  ne  rejoint  que  dans  la  région  sous-optique 
en  passant  au-dessous  du  noyau  lenticulaire.  La  partie  moyenne  du  pied 
du  pédoncule  cérébral  est  constituée  par  des  fibres  qui  tirent  leur  ori- 
gine des  5/6  supérieur  de  la  région  rolandique  —  frontale  et  pariétale  as- 
cendantes —  de  la  partie  postérieure  des  2*  et  3*  frontales,  du  lobule  pa- 
racentral  et  de  la  partie  antérieure  du  lobe  pariétal.  Toutes  ces  fibres 
appartiennent  au  faisceau  pyramidal.  dastre. 

Contribution  à  l'étude  du  développement  des  cellules  de  l'écorce  cérébrale  par 
la  méthode  de  Golgi,  par  A.  THOMAS  (Soc.  de  bioL,  ^1  janvier  1894). 

L'auteur  a  observé  sur  les  prolongements  dendritiques  de  la  cellule 
pyramirlale,  chez  les  animaux  jeunes,  des  renflements  arrondis  ou  ova- 
laires.  Ces  cellules  à  grains  sont  des  éléments  incomplètement  déve- 
loppés. Les  cylindraxes  présentent  des  grains  chez  les  embryons.  Les 
cellules  épendymaires  s'étendent  comme  des  travées  directrices  des  ven- 
tricules à  récorce  ;  leur  apparition  est  précoce.  lastre. 

• 

Oie  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Ruckenmark  (Les  voies  de  conduction  dans 
le  cerveau  et  la  moelle),  par  W.  von  BECHTEREW  (7/2-8,  Leipzig,  1894). 

Ce  livre  est  la  traduction  allemande  de  l'ouvrage  primitivement  écrit 
en  langue  russe  dans  lequel  Bechlerev^  exjiose  les  principaux  points 
connus  de  la  structure  des  centres  nerveux.  Le  plus  grand  intérêt  de 
ce  volume  consiste  en  ce  qu'il  résume,  sous  une  forme  concise  et  dans 
un  ordre  méthodique  les  nombreuses  recherches  faites  par  l'auteur  sur 
Tanatomie  des  centres  nerveux  ;  ces  travaux,  répartis  en  plusieurs  an- 
nées et  dans  différents  recueils,  étaient  assez  difficiles  à  consulter  ;  ils 
seront  dorénavant  plus  accessibles.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  rééditer 
ses  précédentes  recherches,  mais  encore  a  mis  son  livre  au  courant  des 
plus  récentes  acquisitions  scientifiques.  L'exposition  est  claire  et  suffi- 
samment condensée.  16  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleur 
contribuent  à  faciliter  la  description.  Celle-ci  porte,  d'ailleurs,  exclusi- 
vement sur  la  structure  et  nullement  sur  la  morphologie,     pierre  marie. 

La  fonction  visuelle  et  le  cuneus,  par  E.  BRISSAUD  {Ann.d'ocul.,  CX^novcmhra 

1893). 

Les  radiations  optiques,  eu  d'autres  termes  les  faisceaux  sensitifs, 
sont  les  faisceaux  les  mieux  limités  de  toute  la  masse  du  centre  ovale. 
Leurs  origines  dans  les  noyaux  opto-striés  sont  suffisamment  précises. 
Leur  terminaison  dans  la  région  occipitale  ne  l'est  pas  moins.  Elles 
aboutissent  à  tout  l'étage  supérieur  du  lobe  lingual,  depuis  rextrérailé 
postérieure  de  cette  circonvolution  jusqu'à  l'uncus  de  l'hippocampe  en 
arrière  du  noyau  amygdalien.  Un  certain  nombre  se  jettent  aussi  dans 
la  lobule  fusiforme  et  peut-être  même  dans  la  troisième  circonvolution 
occipito-temporale.  Il  n'y  a  pas  de  fibres  de  projection  du  cunéus  propre- 
ment dit  sur  les  noyaux  visuels  ;  ou,  s'il  en  existe,  elles  sont  en  si  petit 
nombre  que  leur  destruction  ne  peut  à  elle  seule  produire  l'hémiopie. 
Les  lésions  du  cunéus  tout  seul  sont  incapables  de  produire  l'hémiopie 
par  une  rupture  des  fibres  de  projection.  Si  les  lésions  du  cunéus  ont  ce 
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résultat,  le  mëcaûisme  de  Thémiopie  n'est  pas  celui  qu'on  invoque  en 
généra],  c'est-à-dire  qu'il  ne  répond  pas  à  une  interruption  des  fibres 
cortico-thalamiques  directes.  rohmer. 

Ueber  das  Vorkommen  echter  peripherer  Nervenendnetze  (Sur  rozistence  de 
véritables  réseaux  nerveux   terminaux  périphériques),  par  E.  BALLOWITZ 

{Anat.  Anz.,  IX,  5-6,  p.  165). 

L'emploi  de  la  méthode  de  Golgi  a  permis  à  l'auteur  de  mettre  en 
évidence  dans  les  plaques  de  Torgane  électrique  de  la  torpille  deux 
réseaux  nerveux  superposés.  L'un  d'eux  déjà  décrit,  pour  la  première 
fois  par  Kôlliker,  est  Taboutissant  des  cylindraxes  de  tous  les  nerfs  qui 
atteignent  chaque  plaque  électrique.  Le  second,  beaucoup  plus  délicat 
et  situé  au-deâsus  du  précédent,  présente  des  particularités  intéressantes. 
Il  renferme  des  bâtonnements  orientés  et  agencés  de  diverses  manières. 
Ballowitz  appelle  ce  réseau  «  réseau  électrique  à  bâtonnets  »  et  le 
considère  comme  une  formation  spécifique  de  l'organe  électrique. 

A.    NICOLAS.  • 

Ueber  den  Ursprung  des  Nervus  acusticus  (L'origine  du  nerf  acoustique),  par 

L.  SALA  [Arohiv.  i.  mik.  Anat,,  XLII,  1,  p:  18). 

Le  noyau  de  Deiters,  le  noyau  postérieur  ou  dorsal  et  le  noyau  de 
Becbterevv  ne  sont  pas  des  noyaux  d*origine  du  nerf  acoustique.  Les  cel- 
lules de  ces  trois  noyaux  appartiennent  au  1"  type  (de  Golgi)  et  fournis- 
sent des  fibres  qui,  vraisemblablement,  prennent  part  à  la  constitution 
de  la  formation  réticulée.  Le  noyau  antérieur  ou  ventral  est  le  véritable 
noyau  d'origine  des  fibres  de  la  racine  postérieure  de  l'acoustique  (nerf 
cochléaire)  tandis  que  le  tubercule  acoustique  représente  le  centre  de  la 
plus  grande  partie  des  libres  qui  forment  les  stries  acoustiques. 

Le  noyau  antérieur  est  composé  dans  sa  partie  centrala  d'éléments 
qui  présentent  les  caractères  de  cellules  nerveuses  des  centres,  et  dans 
sa  partie  périphérique  d'éléments  encapsulés  qui  rappellent  les  cellules 
nerveuses  périphériques.  Les  prolongements  cylindraxiles  des  premières 
se  comportent  comme  ceux  des  cellules  du  2"  type  (de  Golgi)  et  consti- 
tuent un  plexus  qui  donne  naissance  aux  fibres  des  parties  interne  et 
antérieure  de  la  racine  postérieure  de  l'acoustique  ;  les  secondes  envoient 
leur  prolongement  nerveux  se  mélanger,  à  angle  droit,  aux  fibres  des 
racines  antérieure  et  postérieure  de  ce  même  nerf. 

Dans  le  corps  trapézoïde  il  existe  des  fibres  qui  proviennent  du  noyau 
antérieur  et  ont  la  même  valeur  que  l'une  des  branches  de  la  division  en 
T  du  prolongement  nerveux  des  cellules  plus  périphériques  appartenant 
aussi  à  ce  noyau  antérieur. 

La  racine  antérieure  de  l'acoustique  et  le  cervelet  sont  unis  par  des 
fibres  qui,  émanant  de  cette  racine,  longent  la  partie  interne  du  pédon- 
cule cérébelleux,  suivent  les  bords  latéraux  du  4°  ventricule  et  s'enfon* 
cent  enfin  dans  l'embolus  et  dans  le  noyau  du  toit. 

.La  partie  périphérique  du  noyau  antérieur  doit  être  considérée  comme 
un  véritable  ganglion  périphérique,  qui, analogue  à  un  ganglion  spinal» 
appartient  à  la  racine  antérieure  et  à  la  partie  interne  de  la  racine  pos- 
térieure de  l'acoustique. 
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Outre  ces  conclusions  qui  concernent  spécialement  roriginederacous- 
tique,  il  en  est  deux  autres  d'intérêt  plus  général  et  qui  sont  les  suivantes: 

Il  existe  sûrement  dans  les  centres  nerveux  des  élémeuts  qui  entrent 
en  relation  directement  les  uns  avec  les  autres  par  leur  prolongement 
cylindraxile. 

Une  fibre  nerveuse  peut,  pendant  son  trajet  dans  les  centres,  servira 
unir  deux  ou  plusieurs  cellules  nerveuses,  par  Tintermédiaire  des  pro- 
longements cylindraxiles  de  ces  cellules  qui  viennent  successivement 
s'unir  à  elle. 

Les  recherches  de  L.  Sala,  poursuivies  avec  l'aide  des  méthodes  de 
Golgi  et  de  Weigert-Pal,  ont  porté  sur  des  fœtus  de  veau  et  sur  des  chats 
nouveau-nés.  a.  nicolas. 

Premier  développement  des  artères  coronaires  cardiaques  ches  l'embryon  da 
lapin,  par  H.  MARTIN  {Soc.  de  bioL,  ^1  janvier  1804). 

L*artère  coronaire  offre  un  bon  sujet  d'étude,  parce  que  sa  situation 
parliculière  permet  de  Tapercevoir  dès  sa  formation  et  empêche  de  la 
confondre  avec  tout  autre.  L'artère  coronaire  apparaît  sous  forme  d'un 
bourgeon  plein  cellulaire,  analogue  à  celui  de  la  plupart  des  glandes. Le 
bourgeon  se  creuse  ensuite  de  vacuoles  intercellulaires.  Son  extension 
se  fait  par  un  bourgeon  plein  périphérique  subissant  les  mêmes  phé- 
nomènes évolutifs  que  le  bourgeon  originel.  Les  cellules  du  bourgeon 
forment  Tendothélium  de  l'artère  coronaire  future,  tandis  que  le  tissu 
environnant  forme  les  autres  éléments.  Les  cellules  centrales  du 
bourgeon  ne  paraissent  pas  contribuer  à  former  les  globules  rouges. 

DASTRE. 

Glandes  hœmolymphatiqnes,  par  HENEA6E  6IBBES  (The  Amcr.J,oftbe  med.sc, 

p.  816,  septembre  1893). 

En  1883,  l'auteur  découvrait  entre  l'artère  et  la  veine  rénale  un  petit 
organe  du  volume  d'un  petit  ganglion  lymphatique,  ayant  la  structure  de 
la  capsule  surrénale,  ressemblant  à  l'examen  à  un  ganglion,  mais  avec 
cette  différence  qu'au  lieu  que  ce  soil  de  la  lymphe  qui  circule  dans  son 
intérieur,  c'était  un  courant  sanguin  parcourant  de  fins  vaisseaux  en- 
fermés dans  les  trabécules  fibreuses.  Ayant  retrouvé  cette  disposition 
chez  trois  sujets  de  suite,  l'auteur  en  conclut  qu'elle  était  constante. 

Les  recherches  furent  reprises  par  l'auteur  au  point  de  vue  patholo- 
gique, dans  des  cas  nombreux  d'affections  des  reins,  de  cystite  chroni- 
que, de  calculs  vésicaux,  de  tuberculose  généralisée  et  de  cancer.  Dans 
tous  ces  cas,  on  retrouve  les  glandes  d'ordinaire  bilatérales,  variables 
dans  leur  volume,  mais  identiques  à  la  description  première  quant  à 
leur  structure.  A  côté  de  ces  glandes,  il  en  existait  plusieurs  autres. 

Dans  le  tissu  conjonctif,  l'auteur  trouve  de  nombreux  petits  nodules, 
que  leur  petitesse  rend  difficiles  à  reconnaître.  Sur  la  coupe,  on  trouve 
de  grandes  cellules  présentant  un  noyau  bien  net;  sur  quelques-unes,  les 
cellules  étaient  en  petit  nombre,  dans  d'autres  on  en  voyait  30  ou  40  sur 
la^coupe.  Elles  étaient  entourées  d'une  délicate  capsule  dont  on  pouvait 
difficilement  les  sortir.  Nombre  de  ces  cellules  contenaient  de  trèsabon- 
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dants  grains  de  pigment.  Elles  n'avaient  aucune  analogie  avec  aucun 
élément  du  tissu  nerveulc.  Elles  ont  évidemment  un  rôle  dans  Thémato- 
poièse.  Dans  aucun  des  faits  examinés,  ces  glandes  supplémentaires 
n'étaient  affectées  d'une  lésion  quelconque.  Les  glandes  hœmolympha- 
tiques  dansées  seuls  cas  semblaient  atteintes  d'inflammation;  sur  le  sujet 
atteint  de  tuberculose  généralisée,  on  y  trouvait  des  cellules  géantes  en 
grand  nombre,  mais  pas  de  bacilles.  f.  verchere. 

Studien  fiber  Pigmenzellen (Etudes  sur  les  cellules  pigmentaires.  I.  L'arran- 
gement de  l'archi plasma  dans  les  cellules  pigmentaires  des  poissons  osseux), 
par  K.-W.  ZIHMERMANN  {Archiv  /.  mik.  Anat.,  XLI,  3,  p.  367). 

Dans  toutes  les  cellules  pigmentaires  des  poissons  osseux,  aussi  bien 
dans  celles  à  pigment  brun  et  noir  (mélanine)  que  dans  celles  à  pig- 
ment jaune  et  rouge  (lipochrome),  Tarchiplasma  est  très  développé, 
plus  que  dans  aucun  autre  élément  des  vertébrés.  Les  rayons  archiplas- 
miques  sont  extrêmement  nombreux,  puisqu'à  chaque  série  radiaire  de 
pigment  correspond  une  fibrille  archiplasmique  et  que  la  quantité  de 
substance  contractile  est,  dans  tout  élément,  en  rapport  avec  l'énergie 
des  contractions  de  celui-ci. 

Ordinairement  l'archiplasma  se  montre  sous  l'aspect  typique  de  sphère 
allractive,c'est-à-dire  sous  l'aspect  d'un  amas  dense,  sphérique,  de  taille 
variable,  de  la  périphérie  duquel  rayonnent  dans  toutes  les  directions 
des  fibrilles  archiplasmiques.  Cependant  il  se  présente  parfois  sous  des 
formes  complètement  différentes.  Chez  Sargiis  auDularis,  l'amas  archi- 
plasmique central  est  allongé  en  un  «  bâtonnet  central  ».  Chez  Blennius 
irjgloidesy  à  la  place  d'un  corpuscule  central  ou  d'un  bâtonnet  central, 
on  observe  un  réseau  à  larges  mailles,  bien  délimité  et  plus  ou  moins 
étendu,  un  «  réseau  central  »,  de  la  périphérie  duquel  partent  les  irri- 
diations.  Chez  Blennius  adulte,  le  réseau  est  réduit  à  un  corps  elliptique 
qui  possède  cependant  encore  une  structure  spéciale.  Chez  fieras  fer 
acuSy  l'archiplasme  central  est  encore  réticulé,  mais  le  réseau  est  moins 
bien  limité  vis-à-vis  du  spongioplasme  ambiant  et  à  mailles  plus  étroites 
que  chez  Blennius,  Il  n'en  part  pas  de  radiations. 

Ces  faits  permettent  de  modifier  la  proposition  de  van  Beneden  relative 
à  la  constance  de  la  sphère  attractive  et  de  dire  :  Dans  chaque  cellule  il 
existe  une  modification  spéciale  du  protoplasma  présidant  à  certains 
processus  :  l'archiplasme.  Généralement,  cet  archiplasme  se  révèle  sous 
la  forme  d'une  sphère  attractive  typique,  avec  centrosome  et  irraliations, 
mais  il  peut  se  présenter  dans  des  états  tout  à  fait  différents  de  ce  type 
(cellules  pigmentaires  de  certains  poissons  osseux). 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que  la  sphère  attractive  ne  soit  pas  la  forme 
typique  de  l'archiplasme.  On  peut  en  effet  considérer  l'arrangement 
spécial  de  l'archiplasme  dans  les  cellules  pigmentaires  comme  une 
disposition  secondaire.  à.  nigolas. 

Die  Nervenendigungen  der  Pigmentzellen  (Les  terminaisons  nerveuses  des  cel- 
lules pigmentaires),  par  E.  BALLOWITZ  {Zeitscbr,  f.  wissensob,  ZooL,  LVI^ 
4,  p.  673) . 

Depuis  longtemps  déjà  l'existence  de  connexions  directes  entre  les 
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chromatophores  et  le  système  nerveux  est  considérée,  de  par  les  re- 
cherches physiologiques,  comme  certaine,  mais"  la  preuve  anatomiqua 
n'en  avait  pas  encore  été  fournie  d'une  façon  tout  à  fait  positive.  L'au- 
teur a  réussi,  en  appliquant  la  méthode  rapide  de  Golgi,  à  mettre  en 
évidence  ces  relations  et  à  découvrir  des  dispositions  remarquables 
propres  à  éclairer  la  question  générale  de  l'innervation  des  éléments 
cellulaires.  Ses  recherches  qui  concernent  un  grand  nombre  d'espèces 
de  poissons  osseux,  particulièrement  le  brochet  et  la  perche,  ont  porté 
de  préférence  sur  des  régions  de  la  tête  dépourvues  d*écaille  (lèvres, 
surface  des  maxillaires,  régions  infra-orbitaire  et  operculaire). 

Après  avoir  rappelé  la  configuration  des  cellules  pigmentaires  à  l'état 
d'expansion,  leur  tache  centrale  (sphère  attractive  de  Solger)  d*où 
rayonnent  les  traînées  de  granulations  pigmentaires,  leurs  noyaux  d'ha- 
bitude au  nombre  de  deux,  Ballowitz  décrit  le  trajet  des  troncs  nerveux 
dans  la  peau. 

Les  troues  nerveux  se  ramifient  dans  le  derme  et  fournissent  de  fins 
faisceaux,  fréquemment  unis  entre  eux,  qui  finalement  donnent  nais- 
sance à  des  réseaux  à  mailles  larges  et  irrégulières.  Ces  réseaux  sil- 
lonnent le  tissu  dans  lequel  sont  logés  les  chromatophores  et  émettent 
les  nerfs  moteurs  ou  «  colorateurs  »  destinés  à  ces  éléments.  Chaque 
chromatophore  reçoit  un  nombre  variable  de  fibrilles  parfois  si  considé- 
rable qu'il  est  impossible  de  le  déterminer.  De  plus  il  y  a  de  grandes 
dilïérences  d'un  élément  à  l'autre,  ces  éléments  fussent-ils  voisins.  Tel 
chromatophore  reçoit  de  nombreuses  fibrilles  tandis  qu'un  autre  situé 
tout  à  côté  de  lui  n'en  reçoit  qu'une  ou  deux.  Un  nerf  peut,  le  long  de 
son  trajet,  fournir  successivement  des  rameaux  à  une  série  de  cellules. 
Jamais  l'auteur  n'a  vu  d'éléments  ganglionnaires  ni  sur  le  trajet  des 
nerfs  colorateurs  ni  à  côté  des  cellules  pigmentaires. 

Les  nerfs  colorateurs  abordent  les  chromatophores  et  se  divisent 
dichotomiquement  d'une  façon  compliquée,  une  partie  des  branches  de 
ramification  se  plaçant  sur  l'une  des  faces,  l'autre  partie  sur  la  face 
opposée  du  chromatophore.  Il  s'ensuit  que  chaque  cellule  pigmentaire 
se  trouve  logée  entre  deux  plexus,  chacun  de  ces  plexus  s'envoyant  réci- 
proquement des  anastomoses  par  des  fibrilles  qui  passent  au  travers  du 
corps  cellulaire.  Ballowitz  a  pu  se  convaincre  qu'il  existe  des  anasto- 
moses entre  certaines  fibrilles  de  ces  ramifications  terminales.  Il  y  a 
donc  un  réseau  partiel  et  les  divisions  dichotomiques  sont  en  majorité. 
Les  fibrilles  se  terminent  toutes  par  des  extrémités  libres  ;  il  n'y  a  pas 
de  réseau  terminal.  L'ensemble  de  ces  terminaisons  en  rapport  avec 
chaque  chromatophore  constitue  une  véritable  plaque  nerveuse  termi- 
nale. 

Toutes  ces  dispositions  que  Ton  peut  constater  quand  les  cellules 
pigmentaires  sont  en  état  d'expansion  sont  encore  beaucoup  plus  neltes 
lorsqu'elles  sont  rétractées.  Le  pigment  s'est  alors  ramassé  autour  de  la 
sphère  attractive  et  ne  tend  plus  à  masquer  les  fibrilles  nerveuses.  Il 
est  alors  possible  de  constater  que  celles-ci  restent  en  relation  avec  la 
partie  protoplasmique  des  prolongements  du  chromatophore,  partie  pro- 
toplasmique  maintenant  débarrassée  des  grains  pigmentaires.  Les 
fibrilles,  selon  toutes  probabilités,  sont  en  rapport  intime  avec  le  proto- 
plasma,  et  même  sont  plongées  dans  son  épaisseur,  tout  en  restant  inde- 
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pendantes  de  lui.  Le  noyau  pas  plus  que  la  sphère  attractive  n'ont  de 
rapport  avec  les  terminaisons  nerveuses.  a.  nicolas. 

Oberhaatpîgment  der  Sâugethiere  (Le  pigment  de  Tépiderme  chez  les  mammifères), 

par  KROHATER  (Arch.  /.  mik.  Anat.  XLII,  1,  p.  1). 

Le  pigment  qu'on  rencontre  dans  Tépiderme  à  Tétat  normal  en  certaines 
régions,  ou  dans  des  cas  pathologiques,  est  le  résultat  de  la  transforma- 
tion directe  des  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  épithéliales. 
Les  éléments  décrits  sous  le  nom  de  chromatophores  ne  sont  pas  des 
éléments  conjonctifs  chargés  de  pigment  et  immigrés  dans  Tépiderme, 
ce  sont  tout  simplement  des  ligures  formées  par  un  ensemble  irrégulier, 
plus  ou  moins  continu,  de  traînées  épithéliales  pigmentées.  Leur  pré- 
sence est  l'indice  du  début  de  la  pigmentation.  La  théorie  d'après  la- 
quelle le  pigment  prendrait  naissance  dans  le  derme  et  serait  ensuite 
transporté  dans  Tépiderme  par  des  cellules  ramifiées,  les  soi-disant 
chromatophores,  n'a  pas  de  fondement  anatomique.         a.  nicolas. 

Beitrag  znr  Hikrophysiologie  der  Schleimdrûsen  (Contribution  à  la  microphy- 
siologie des  glandes  muqueuses)  par  M.  SEIDENMANN  {Internat.  Monatsschr^ 
/".  Anat.  u,  PhysioLy  A',  p.  599,  1893). 

L'auteur  a  étudié  les  glandes  palatines  et  linguales  (chien,  chat,  la- 
pin, cobaye);  les  glandes  scus-maxillaire  et  sublinguale  (chien,  chat)  et 
la  glande  orbitaire  (chien).  Il  les  a  examinées  en  dehors  de  toute  influence 
expérimentale  ou  après  excitation  par  injection  de  pilocarpine,  de  mus- 
carine  ou  par  Télectrisation  de  la  corde  du  tympan. 

A  la  suite  d'une  augmentation  considérable  de  la  sécrétion  de  toutes 
les  glandes  muqueuses,  par  suite  de  l'emploi  d'un  de  ces  moyens,  la 
mucine  est  excrétée  d'une  façon  plus  ou  moins  complète.  L'aspect  mi- 
croscopique des  tubes  glandulaires  est  alors  notablement  modifié  et  pré- 
sente les  plus  grandes  analogies  avec  celui  des  glandes  séreuî^es  ou 
albumineuses.  Il  ne  s'en  distingue  que  par  les  dimensions  plus  considé- 
rables de  la  lumière  des  tubes.  Jamais  on  n'observe  d'indices  d'une  des- 
truction de  cellules  glandulaires  et  les  mitoses  ne  sont  pas  plus  abon- 
dantes. En  somme,  toutes  les  transformations  s'expliquent  simplement 
par  la  disparition  du  mucus  accumulé  dans  les  cellules  pendant  la  pé- 
riode d'inactivité. 

Relativement  aux  cellules  de  bordure  (croissants  deGiannuzzi)  on  peut 
dire  ceci  :  Dans  les  glandes  normales  (non  excitées)  des  muqueuses 
(palais  et  langue)  ces  éléments  sont  tellement  rares  que  l'auteur  n'en  a 
jamais  vu;  de  même  dans  la  glande  orbitaire  du  chien.  Dans  la  sous- 
maxillaire  ils  sont  clairsemés.  Eniln  dans  la  sublingale  ils  sont  cons- 
tants et  très  abondants.  Certains  tubes  glandulaires  en  sont  exclusive- 
ment tapissés.  Il  ne  parait  pas  douteux  que  ces  cellules  soient  des 
éléments  glandulaires  dépourvus  de  mucus,  refoulés  vers  la  périphérie 
du  tube  par  les  éléments  voisins  gorgés  de  mucus.  Lorsque  la  glande, 
après  une  excitation  prolongée,  rentre  au  repos,  les  cellules  de  bordure 
accumulent  dans  leur  intérieur  de  la  mucine  et  si  on  l'examine  alors  on 
ne  trouve  plus  ces  éléments. 

L'auteur  se  trouve  donc  tout  à  fait  d'accord  avec  Stôhr  sur  la  signifl- 
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cation  des  croissants  de  Giannuzzi.  Il  admet  qu*après  s*étre  vidées,  ces 
cellules  peuvent  se  remplir  de  nouveau. 

Les  glandes  fortement  excitées  par  l'injection  de  pilocarpine  ne  re- 
prennent leur  aspect  primitif,  de  Tétat  de  repos,  qu'après  un  temps 
assez  long.  Dès  le  deuxième  jour  qui  suit  Texpérience  on  peut  constater 
dans  les  cellules  la  réaction  de  la  mucine,  d^ailleurs  peu  abondante,  mais 
c*esl  seulement  au  troisième  ou  an  quatrième  jour  que  les  tubes  glandu- 
laires montrent  Taspect  originel.  Alors  la  mucine  est  très  abondante  et 
les  cellules  de  bordure  ont  à  peu  près  complètement  disparu. 

A.  mCOLÂS. 

Sui  nervi  délia  tiroide,  par  G.  SAGERDOTTI  {Atti  dcUa  R.  Accad.  dclle  scienze 

di  Torino,  XXIX,  1893). 

Les  nerfs  pénètrent  dans  la  glande  thyroïde  sous  forme  de  faisceaux 
de  volume  variable  qui  accompagnent  les  vaisseaux  et  abandonnent  à 
ceux-ci,  chemin  faisant,  des  fibres,  lesquelles  s'agencent  en  plexus  péri- 
vasculaires.  Après  s'être  divisés,  les  faisceaux  nerveux  se  réduisent  à 
des  fibrilles  isolées -qui  se  ramifient  dans  le  conjonctif  inter-vésiculaire 
et  forment  un  réseau  dëhcat  correspondant  à  la  distribution  du  conjonctif 
intra-glandulaire  et  des  capillaires  sanguins. 

Outre  ces  fibres  il  existe,  notamment  dans  la  thyroïde  du  chien,  de 
nombreuses  cellules  ganglionnaires  de  dimensions  variées  et  de  formes 
irrégulières.  Ces  cellules  émettent  des  prolongements  (2  à  5)  longs, 
régulièrement  calibrés  et  peu  ramifiés,  qui  s'entrecroisent  avec  les 
fibrilles  nerveuses.  Il  est  difficile  de  dire  si  un  seul  d'entre  eux  est 
spécifique  ou  si  tous  sont  de  nature  nerveuse. 

Les  glandules  thyroïdiennes  renferment  également  des  filets  nerveux 
(chien,  brebis)  qui  s'y  distribuent  comme  dans  la  glande  principale. 

L*auteur  a  employé  pour  ses  recherches  la  méthode  de  Golgi  qu'il  a 
modifiée,  sur  les  indications  de  Golgi  lui-même,  le  procédé  habituel  ne 
lui  donnant  que  de  mauvais  résultats,  de  la  façon  suivante  :  les  pièces 
peuvent  séjourner  3  à  4  semaines  et  plus  dans  le  mélange  osmio-bichro- 
mique,  elles  sont  ensuite  lavées  dans  une  solution  demi-salurée  d'acétate 
de  cuivre  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  précipité.  On  les  porte 
alors  de  nouveau  dans  la  solution  osmio-bichromique  dans  laquelle  elles 
peuvent  rester  5  à  6  jours  et  plus,  avant  d'être  immergées  dans  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  '  a.  nicolas. 

Sur  la  fine  organisation  des  glandes  pep tiques  des  mammifères,  par  G.  GOL&I 

{Arch.  itaî.  de  bioL,  XIX,  p,  84S,  et  B.  Conli  délia  Soc.   med.-chir.  di  Pavia, 
25  février  1893). 

L'auteur  a  employé  les  diverses  méthodes  :  action  successive  du 
bichromate  de  potasse  et  du  nitrate  d'argent,  —  ou  emploi  du  mélange 
osmio-bichromique,  puis  du  nitrate,  —  ou  enfin  passage  des  pièces  du 
bichromate,  dans  le  mélange  osmio-bichromique  puis  dans  le  nitrate. 

Le  fait  principal  qu*il  a  observé  consiste  dans  l'existence  d'un  réseau 
d'une  extrême  finesse  et  de  nature  vraisemblablement  canaliculaire  qui 
revêt  les  différentes  cellules  delomorphes  (pariétales)  des  glandes  pep- 
tiques.  Ce  réseau  aboutit  à  â  ou  3  canalicules  qui  se  réunissent  enfin  en  un 
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canalicule  unique  qui  se  jette  à  angle  droit  dans  le  canal  central  de  la 
glande.  Le  réseau  n*est  pas  seulement  superficiel,  il  intéresse  le  corps 
cellulaire  tout  entier,  sauf  la  zone  qui  entoure  immédiatement  le  noyau. 
Chez  les  animaux  jeunes  il  y  a  plusieurs  canaux  faisant  communiquer  le 
réseau  avec  le  canal  central.  Le  réseau  est  développé  au  maximum  pen- 
dant rétat  de  digestion  ;  au  minimum  pendant  le  jeûne.  Ces  faits  expli- 
queraient les  particularités  observées  par  Stôhr,  Trinkler,  Noschmer 
Montané,  relativement  à  la  forme  pyramidale  des  cellules  pariétales  et  au 
prolongement  apical  qui  s*insinue  entre  les  cellules  adélomorphes.  L'ac- 
tivité sécrétoire  spécifique  des  glandes  peptiques  réside  donc  dans  les 
cellules  pariétales  de  Heidenhain.  dastre. 

Ueber  ramificirte  Darmxotten  (Villosités  intestinales  ramifiées),  par  B.  RAWITZ 

[Anat.  Abz.,  IX,  7,  214). 

Dans  l'intestin  (jéjunum)  d'un  macacus  cynomolgiis,  Tauteur  a  décou- 
vert des  villosités  hérissées  sur  toute  leur  surface  de  villosités  secon- 
daires formées  comme  d'ordinaire  par  un  axe  conjonctif  revêtu  d'éléments 
épithéliaux.  A  côté  de  ces  villosités  ramifiées  il  y  en  avait  d'autres,  plus 
petites,  qui  présentaient  la  configuration  habituelle.  C'est  là,  d'après 
l'auteur,  une  particularité  anatomique  que  personne  n*a  encore  signalée. 

Â.    NICOLAS. 

Sur  les  ganglions  et  plexus  nerveux  de  rintestin^par  RAMON  T  GAJAL  (Soc.  do 

biol.,  30  décembre  1893). 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  vertébral  comprennent  les 
ganglions  du  plexus  cœliaque,  du  plexus  hypogastrique,  l'ophtalmique, 
le  sphéno-palatin,  les  ganglions  du  cœur.  Leurs  cellules  offrent  des  ex- 
pansions protoplasmiques  terminées  dans  le  ganglion  même  et  le  pro- 
longement cylindraxile  ou  fibre  de  Remak,  qui  sort  du  ganglion  et  cons- 
titue la  commissure  longitudinale  sympathique  et  les  ramicommunicantes. 
—  Une  seconde  catégorie  est  forraéo  par  les  ganglions  viscéraux  pro- 
prement dits:  plexus  d'Auerbach  et  de  Meissner  de  la  vessie  et  de  l'œso- 
phage. Enfin  il  y  a  des  petits  ganglions  monocellulaires  dans  l'épaisseur 
des  villosités  ou  des  interstices  du  tissu  glandulaire  :  ce  sont  les  gan- 
glions interstitiels.  Les  ganglions  viscéraux  sont  constitués  par  des 
cellules  multipolaires  dont  les  expansions,  après  s'être  ramifiées  plu- 
sieurs fois,  passent  dans  les  plexus  terminés  aux  fibres  musculaires 
lisses  ou  aux  cellules  glandulaires.  Tout  ganglion  possède  aussi  des  fi- 
bres de  passage  qui  se  continuent  peut-être  dans  le  grand  sympathique 
vertébral,  et  des  collatérales  se  terminant  entre  les  cellules  nerveuses. 
Toute  glande  et  peut-être  tout  groupe,  si  petit  soit-il,  de  fibres  lisses 
contient  des  cellules  nerveuses  interstitielles  dont  les  expansions  ren- 
forcent le  plexus  formés  par  les  ganglions  viscéraux  et  les  fibres  du  sym- 
pathique vertébral.  Tout  chiasma  représente  non  seulement  un  point 
d'entrecroisement,  mais  encore  un  point  de  bifurcation  pour  quelques 
fibres  nerveuses  de  passage  et  pour  des  expansions  des  cellules  gan- 
glionnaires viscérales.  Il  n'existe  d'anastomoses  ni  entre  les  cellules 
des  ganglions  viscéraux,  ni  entre  les  fibres  de  passage,  ni  entre  les  col- 
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latérales.  Il  en  est  probablement  de  môme  pour  les  cellules  interstitielles. 

DASTRE. 

Ueber  die  sogenannte  Verdoppelung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  (Sur  le 
prétendu  dédoublement  des  veines  oaves  supérieure  et  inférieure),  par 
Amandus  PANGRATZ  {Inaug^-Disserl.  Kônigsberg,  18'J4). 

L'auteur  décrit  un  cas  de  dédoublement  des  veines  caves  inférieure  et 
supérieure  :  4  troncs  veineux  s'ouvraient  isolément  dans  roreillelte 
droite.  Puis,  dans  une  série  de  paragraphes,  il  rassemble  les  observa- 
tions :  1°  de  dédoublement  de  la  veine  cave  supérieure  ;  2°  de  dédouble- 
ment partiel  de  la  veine  cave  inférieure  ;  3*»  d'abouchement  isolé  dans 
l'oreillette  droite  de  deux  troncs  veineux  (veine  cave  inférieure  et  veine 
sus-hépatique)  en  plus  de  la  cave  supérieure  ;  4*  de  dédoublement 
concomitant  des  deux  caves.  Ce  dernier  cas  est  très  rare,  l'auteur  n'en 
connaît  qu'un  seul  (Kadyi),  auquel  s'ajoute  celui  qu'il  vient  de  décrire. 

Les  données  embryologiques  perinettent  d'expliquer  ces  diverses 
malformations.  Dans  le  cas  présent  il  ne  s'agit  pas,  en  réalité,  d'un  dédou- 
blement des  veines  caves.  L'anomalie  résulte,  pour  ce  qui  concerne  les 
deux  troncs  supérieurs,  de  Tabouchement  isolé  des  deux  troncs  brachio- 
céphaliques  dans  l'oreillette  droite,  c'est-à-dire  de  la  persistance  de  la 
veine  jugulaire  et  du  conduit  de  Cuvier  gauches.  Quant  aux  deux  troncs 
inférieurs,  l'un  est  la  veine  cave  inférieure,  l'autre  est  le  tronc  sus- 
hépatique  qui,  chez  l'embryon,  s'ouvre  dans  l'oreillette  droite  et  ne 
débouche  que  secondairement  dans  la  cave  inférieure.  Il  s'agit  donc  dans 
les  deux  cas  d'un  arrêt  de  développement.  a.  nicolas. 

An  anonialous  ezternal  iliac  artery  ;   autopsy  report,  par  THORNDIKE  [Bosioa 

med.  and  surg.  Journal^  5  octobre  189.3). 

Un  homme  de  48  ans,  brightique,  entre  en  janvier  189d  au  Carney  Hospital 
•à  Boston.  A  l'examen  on  aperçoit  dans  chaque  aine  de  larges  pulsations 
donnant  au  doigt  l'idée  d'une  artère  battant  immédiatement  sous  la  peau. 
Mort.  L'autopsie  révèle  qu'il  s'agissait,  de  chaque  côté,  d'une  artère  iliaque 
exceptionnellement  volumineuse  passant  sur  le  ligament  de  Poupart  juste 
sous  la  peau  et  le  fascia  superûcialis.  Dans  le  triangle  de  Scarpa  les  artères 
iliaques  externes  reprenaient  leurs  positions  normales  respectives.         cart- 

Des  aponÔYroses  de  la  paume  de  la  main,  par  F.  LEGUEU  et  E.  JOVARA  [Bull. 

Soc.  anat.  Paris,  mai  1892). 

Les  auteurs  ont  repris  l'étude  des  aponé-vroses  de  la  main  et  exami- 
nant successivement  les  divers  faisceaux  fibreux  et  les  ligaments  super- 
ficiels, profonds  et  les  gaines  fibreuses,  ils  arrivent  à  cette  conclusion 
que  le  système  fibreux  de  la  main  forme  un  tout  continu  ;  les  différents 
plans  sont  réunis  par  des  fibres  antéro-postérieures  qui  assurent  leur 
solidité  ;  des  fibres  transversales  déterminent  et  maintiennent  la  conca- 
vité du  creux  palmaire.  Le  ligament  transverse  profond  maintient  la 
fixité  des  métacarpiens.  C'est  le  plus  résistant  des  ligaments. 

L'aponévrose  palmaire  forme  donc  un  complément  du  système  osseux 
et  les  détails  descriptifs  de  L.  et  J.  confirment,  en  les  complétant,  les 
données  acquises  depuis  Maslieurat-Lagémard  et  Grapow.  a.  c. 
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Ueber  die  Structar  des  Plenroperitoneal  und  Gefâssepithels   (Endothels),  par 
A.  KOLOSSOW  (Arcbiv  f.  mik,  Anat,,  XLII,  2,  p.  318). 

Les  cellules  de  i'endothéliurn  pleuro-péritonéal  sont  constituées  de 
deux  parties  différentes  :  Tune  superficielle,  plaque  recouvrante,  qui  a 
l'apparence  d'une  mince  lamelle  homogène,  et  l'autre  profonde,  proto- 
plasmique,  finement  grenue,  dans  laquelle  est  logé  le  noyau.  Ces  deux- 
parties  sont  intimement  unies  et  forment  un  tout,  une  individualité  cel- 
lulaire. Chaque  plaque  recouvrante  se  juxtapose  simplement  par  ses 
bords  avec  les  bords  de  la  plaque  des  éléments  voisins,  tandis  que  la 
zone  protoplasmique  profonde  entre  en  connexion  avec  le  protoplasma 
des  cellules  similaires  adjacentes  par  des  ponts  intercellulaires.  Il  existe 
donc  dans  les  intervalles  des  cellules  endothéliales  des  espaces  inters- 
titiels fermés  du  côté  de  la  surface,  grâce  à  la  juxtaposition  des  plaques 
recouvrantes  et  du  côté  de  la  profondeur  par  le  tissu  sous-endothélial. 
Les  ponts  intercellulaires  sillonnent  ces  interstices,  tendus  d'une  cel- 
lule à  Tautre.  Ils  sont  plus  ou  moins  longs,'  selon  que  les  espaces  sont 
plus  ou  moins  larges  ;  tantôt  ils  sont  rectilignes,  tantôt  onduîeux.  Chez 
certains  animaux  (axolotl,  salamandre)  et  en  certaines  régions  ils  sont 
richement  ramifiés  et  forment  un  véritable  réticulum  intercellulaire. 

La  distinction  des  deux  zones  des  cellules  endothéliales  n'est  pas 
également  facile  chez  tontes  les  espèces  et  dans  toutes  les  régions,  il  y 
a,  selon  les  cas,  des  différences  que  Fauteur  signale. 

Les  éléments  endothéliaux  se  multiplient  par  karyokinèse,  sans  perdre 
à  aucun  moment,  pendant  les  diverses  phases  du  processus,  leurs  con- 
nexions avec  les  cellules  environnantes.  Les  cellules-filles  se  trouvent 
donc,  dès  le  début,  réunies  à  leurs  voisines  par  les  ponts  protoplas- 
miques  et,  la  cytodiérèse  ne  se  faisant  pas  complètement,  sauf  au  niveau 
de  la  plaque  recouvrante,  restent  également  unies  entre  elles  par  des 
prolongements  de  leur  corps  protoplasmique.  Lorsque  les  animaux  ont 
atteint  leur  dévelop)iement  complet,  il  n'y  a  plus  de  multiplication  cellu- 
laire. Les  amas  de  petits  éléments  endothéliaux  protoplasmiques,  consi- 
dérés par  certains  auteurs  comme  des  centres  de  régénération,  n'ont 
pas  cette  signification. 

Une  particularité  intéressante  est  l'existence  en  maints  endroits  sur 
les  cellules  de  Tépithélium  pleuro-péritonéal,  chez  les  mammifères,  de 
courts  cils  très  délicats  qui  recouvrent  leur  surface  libre  et  cela  aussi 
bien  chez  l'adulte  que  chez  l'embryon.  Cette  bordure  de  cils  fait  défaut 
chez  les  oiseaux^  les  reptiles,  les  poissons  et  les  amphibiens  (sauf  l'axo- 
lotl). 

Tous  ces  caractères  permettent  de  considérer  le  revêtement  cellulaire 
de  la  séreuse  pleuro-péritonéale  comme  un  épithélium  véritable  (aux 
points  de  vue  morphologique  et  génétique)  et  non  comme  un  endothé- 
lium.  C^est  là  un  des  premiers  points  que  l'auteur  s'était  proposé  d'é- 
claircir.  Les  éléments  de  cet  épithélium  ne  sont  pas  soudés  entre  eux  par 
un  ciment,  mais  sont  en  rapport  comme  les  autres  cellules  épithéliales 
par  des  ponts  protoplasmiques.  Les  orifices  décrits  sous  les  noms  de 
stigmates  et  de  stomates  résultent  de  l'écartement  en  certains  endroits 
et  sous  certaines  influences  des  plaques  recouvrantes,  juxtaposées  et 
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unies  à  l'état  normal  par  les  ponts  anastomotiques  sous-jaconts.  H  n'y  a 
nulle  part  au  travers  du  revêtement  pleuro-péritonéal  d'orifices  pré- 
foimés.  La  cavité  de  la  séreuse  n'est  pas  en  communication  avec  le 
système  lymphatique  et  doit  être  considérée  comme  une  formation  tout 
à  fait  indépendante  de  lui.  Le  passage  de  particules  solides  du  péritoine 
dans  les  lymphatiques  est  un  phénomène  en  partie  pathologique. 

L'endothélium  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  dérivé  on  le 
sait  du  parablaste  tandis  que  l'épithélium  pleuro-péritonéal  est  d'origine 
archiblastique,  présente  des  caractères  structuraux  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  de  ce  dernier.  Seulement  ses  éléments  sont  nus  au  lieu  de  porter 
à  leur  surface  une  bordure  de  cils.  Leurs  connexions  sont  réalisées  de 
la  même  manière  par  des  ponts  anastomotiques  tendus  entre  la  zone 
profonde  protoplasmique  des  cellules.  On  est  autorisé  à  regarder  ces 
éléments  dits  endolhéliaux  comme  réellement  épiihéliaux  au  même  titre 
que  les  dérivés  archiblastiques.  Il  n'existe  pas  non  plus  d'orifices  pré- 
formés entre  les  cellules  de  l'épithélium  vasculaire  ;  cependant,  grâce  à 
la  structure  de  ces  cellules,  grâce  à  leur  mode  de  relations,  il  peut  se 
produire  entre  elles,  même  à  l'état  physiologique,  de  petites  ouvertures. 

A.   NICOLAS. 

Développement  des  fibres  élastiques  dans  Tépiglotte  et  dans  le  ligament  cervical, 

par  G.  LOISEL  (Soc.  de  bioL,  29  Juillet  1893). 

En  résumé,  dans  le  ligament  cervical,  comme  dans  Tépiglotte,  les 
cellules  qui  composent  primitivement  ces  organes  se  changent  peu  à 
peu  en  fibrilles,  tandis  que  leur  noyau  tend  à  disparaître.  En  disant  que 
le  cartilage  réticulé  est  primitivement  un  cartilage  hyalin,  on  néglige 
de  parler  de  ces  premiers  stades.  dastrb. 

Unsere  Truppen  in  kôrperlicher  Beziehung  (Nos  troupes  au  point  de  vue  cor- 
porel), par  BASSE  et  DEHNER  {Archiv  f.  Anat.  u.  Physiologie;  Anal.  Abth, 
p.  249-256,  1893). 

Les  auteurs  ont  pratiqué  sur  un  grand  nombre  de  soldats  (5,141)  ap- 
partenant à  diverses  armes  une  série  de  mensurations.  Ils  ont  déter- 
miné la  longueur  et  les  diilérences  de  longueur  du  bras  et  de  la  jambe, 
la  longueur  du  corps,  les  variations  de  ces  mesures  et  leurs  moyennes; 
puis  les  variations  de  la  circonférence  thoracique  pendant  l'inspiration 
et  Texpiration  ;  celles  de  la  musculature  de  la  jambe  et  enfin  celles  du 
poids  total.  Plusieurs  conclusions,  intéressantes  au  point  de  vue  de 
['étude  de  la  configuration  extérieure  et  des  proportions  du  corps  hu- 
main, découlent  de  ces  observations. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  membres  inférieurs,  pas  plus  que  les 
membres  supérieurs  n*ont  la  même  longueur.  Habituellement  la  jambe 
gauche  est  plus  longue  que  la  droite.  Au  contraire,  le  bras  droit  est  plus 
long  que  le  gauche,  du  moins  chez  les  droitiers,  car  chez  les  gauchers 
c*est  Tinverse  qui  s'observe.  Ces  différences  de  longueur  des  bras  sem- 
blent donc  résulter  d'une  hypertrophie  fonctionnelle. 

A  une  plus  grande  longueur  de  la  jambe  gauche  correspond  une  sco- 
liose droite,  à  une  plus  grande  longueur  de  la  jambe  droite  une  scoliose 
gauche. 
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L*écart  entre  les  longueurs  des  jambes  est  en  moyenne  de  1  centi- 
mètre et  peut  atteindre  2  centimètres.  Celui  entre  les  longueurs  des  bras 
est  également  en  moyenne  de  1  centimètre,  mais  peut  atteindre  3  centi- 
mètres. 

La  part  que  prennent  respectivement  la  cuisse  et  la  jambe  (proprement 
dite)  à  ces  différences  varie.  L'excès  de  longueur  porte  tantôt  sur  Tune, 
tantôt  sur  Tautre,  le  plus  souvent  sur  les  deux  à  la  fois. 

Les  sujets  de  grande  taille  ont,  en  moyenne,  des  jambes  relativement 
plus  longues  et  un  tronc  plus  court  ;  c'est  Tinverse  chez  les  hommes  de 
petite  taille. 

Après  avoir  rapporté  les  variations  que  subissent  les  diverses  mesures 
signalées  au  début  de  cette  analyse  les  auteurs  établissent  par  des  chif- 
fres moyens,  le  canon  des  proportions  du  corps,  chez  l'homme  jeune  et 
bien  portant. 

Une  dernière  conclusion  est  que  les  sujets  bien  bâtis,  les  beaux  boDi" 
meSy  cuirassiers  et  hussards,  sont  de  préférence  scoliotiques  à  gauche 
(par  conséquent  ont  la  jambe  droite  plus  longue  que  la  gauche)  tandis 
que  c'est  le  contraire  chez  les  autres.  La  cause  de  celte  différence  est 
tout  à  fait  obscure.  â.  nicolas. 
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Inhibition  due  à  rexcitation  électrique  simultanée  d*un  nerf  en  deux  points  de 
la  longueur,  par  A.  CHARPENTIER  (Soc,  de  biologie,  27  mai  1B93). 

Deux  fils  excitateurs  reliés  au  même  pôle  et  amenant  par  conséquent 
le  courant  au  même  instant  en  deux  points  différents  d'un  nerf  mo- 
teur (chez  la  grenouille)  gênent  mutuellement  leur  action,  et  cela 
d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  éloignés.  Les  deux  excitations  simultanées 
et  égales  produisent  Tune  sur  l'autre  un  certain  degré  d'inhibition  qui 
augmente  avec  leur  dislance.  Il  s'agit  d'un  fait  physiologique  et  non. 
d'une  question  d'effet  physique,  de  densilé,  intensité,  fréquence,  car  les 
deux  mômes  excitations  portées  transversalement  sur  le  nerf  produisent 
sensiblement  le  même  effet  qu'une  seule.  dastrb. 

Ueber  die  Abhângigkeit  der  Gliedervenen  von  motorischen  Nerven  (Influence 
des  nerfs  moteurs  sur  les  veines  des  membres),  par  W.-H.  THOMPSON  [Archiv. 
fur  PhysioL,  p.  102,  1893). 

Le  calibre  des  veines  du  membre  inférieur  du  chien  diminue  lorsque 
Ton  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  :  le  cours  du  sang  était 
arrêté  dans  le  membre  par  ligature  de  l'aorte.  Même  résultat  chez  le 
lapin  ;  même  résultat  pour  les  veines  de  la  paroi  abdominale  qui  se  rétré- 
cissent  par  l'excitation    électrique  de  la  moelle  cervicale.  L'auteur  a 

VINOT-OEUXIÈME  ANNEE.    —   T.  XLIII,  21 
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mesuré  la  pression  dans  la  veine  cave  inférieure  pendant  Texci talion  des 
nerfs;  il  y  eut  tantôt  augmentation,  tantôt  diminution  de  pression. 

L'excitation  du  crural  parait  également  pouvoir  produire  le  rétrécis- 
sement des  veines  de  la  patte.  léon  fredepjcq. 

Der  trophische  Einfluss  der  Sympathicasganglien  auf  die  Muskeln  (Action  tro- 
phique  des  ganglions  du  grand  sympathique  sur  les  muscles),  par  Jnstiis 
GAULE  (Centralùl.  /.  PbysioL,  VU,  p.  197,  1893). 

L*extirpation  incomplète  du  ganglion  cervical  inférieur  provoque  chez 
le  lapin,  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  des  altérations  nutritives  dans  le 
biceps  brachial  et  dans  le  psoas  :  formation  d'ulcères  musculaires  avec 
infiltration  sanguine  ou  séreuse,  déchirure  des  libres  musculaires  et 
contraction  des  fibres  déchirées.  L'extirpation  incomplète  du  premier 
ganglion  thoracique  a  probablement  une  action  analogue  sur  les  muscles 
triceps  et  semi-membraneux. 

Ces  altérations  musculaires  dépendent  non  de  la  suppression  de  la 
fonction  des  parties  extirpées,  mais  de  la  lésion  des  portions  conservées 
des  ganglions  (portion  adjacente  au  Ramus  communicans).  Les  cellules 
nerveuses  actives  sont  reliées  au  psoas  par  le  rameau  de  communica- 
tion, avec  le  biceps  par  le  cordon  inférieur  qui  va  au  ganglion  thora- 
cique. Le  ganglion  spinal,  la  racine  postérieure,  la  moelle  épinière  el 
les  voies  centrifuges  croisées  et  directes  servent  de  voie  à  cette  influence 
exercée  par  le  ganglion  cervical.  léon  fredericq. 

Note  sur  les  modifications  produites  par  rezcitatlon  électrique  dans  les  ceUnlec 
nerveuses  des  ganglions  lymphatiques,  par  H.  LAMBERT  (Soc.  de  bioL,  4  no- 
vembre 1893). 

L'auteur  excite  Tun  des  cordons  sympathiques  du  lapin  et  du  jeune 
chat,  tandis  que  l'autre  reste  intact  ;  il  Çi\Q  ensuite  par  la  liqueur  de 
Flemming  et  colore  par  la  safranine  violet-orange  B.  11  semble  que  l'ex- 
citation des  cellules  ganglionnaires  du  sympathique  y  produise  un  dépla- 
cement de  noyau  et  des  granulations  vers  la  périphérie.        dastre. 

Gourants  alternatifs  de  haute  tension  produits  à  l'aide  de  machines  électrosta- 
tiques, par  LEDUC  {Soc.  de  biologie,  8  Juillet  1893). 

On  suspend  par  son  armature  interne  une  bouteille  de  Loyde  à  chacun 
des  pôles  de  la  machine  électro-statique  et  l'on  réunit  les  armatures 
externes  par  un  circuit  de  grande  résistance.  Les  variations  de  potentiel, 
vibrations  électriques  des  conducteurs  de  la  machine  et  des  armatures 
internes  se  transmettent  aux  armatures  externes  et  se  faisant  en  sens 
inverse  déterminent  la  production  d'un  courant  alternatif.  Celui-ci  excite 
les  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  et  son  action  est  très  localisée. 

Parmi  les  faits  curieux  observés  par  l'auteur,  il  faut  citer  la  contrac- 
tion par  induction  à  distance  à  l'aide  des  courants  développés  eux-mêmes 
par  induction  dans  le  corps  humain.  dastre. 
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Ueber  die  Einwirkung  der  Muskelthâtigkeit  auf  die  Âthmung  und  die  Herzthà- 
tigkeit  (Influence  de  ractivitô  musculaire  sur  la  respiration  et  le  fonctionne- 
ment du  cœur),  par  J,-E.  JOHANSSON  {Skandin,  Arcbiv.  f.  PhysioL,  V,  p.  20, 
1893). 

A  priori  on  peut  songer  à  rapporter  Taccélération  des  pulsations  du 
cœur  qui  se  montre  lors  du  travail  musculaire  volontaire  aux  quatre 
facteurs  suivants  :  1*  Association  fonctionnelle  du  centre  cardiaque  de  la 
moelle  allongée  avec  les  centres  moteurs  (ou  respiratoires)  ;  2°  Action 
réflexe  ayant  pour  point  de  départ  l'excitation  de  nerfs  sensibles; 
â**  Action  chimique  des  produits  de  désassimilation  dus  à  la  contraction 
musculaire  ;  4**  Action  des  changements  des  conditions  mécaniques 
de  la  circulation.  Le  facteur  4  est  de  peu  d'importance. 

L'accélération  des  pulsations  très  marquée  dans  les  mouvements  volon- 
taires exécutés  par  Tanimal,  n'a  plus  qu'une  valeur  médiocre,  si  les 
mouvements  sont  provoqués  artificiellement  dans  l'arrière- train,  après 
section  de  la  moelle  lombaire,  ce  qui  montre  le  peu  d'importance  du 
facteur  3.  L'accélération  dépend  donc  principalement  des  facteurs 
1  et  2.  Antérieurement  l'auteur  a  montré  le  peu  d'importance  du 
facteur  2.  En  procédant  par  exclusion  il  reste  donc  surtout  le  facteur  1  : 
excitation  par  association,  du  centre  accélérateur  du  cœur. 

L'accélération  des  mouvements  respiratoires,  au  contraire,  doit  être 
attribuée  pour  la  plus  grande  partie  à  des  influences  qui  s'exercent  sur 
ces  centres  respiratoires,  alors  que  les  connexions  de  ces  centres  avec 
les  muscles  ont  été  supprimées  (section  de  la  moelle  lombaire,  tétani- 
sation  des  muscles  des  extrémités).  Il  s'agit  donc  surtout  du  facteur  3 
d'ordre  chimique,  c'est-à-dire  d'une  action  excitante  exercée  par  les 
produits  de  la  désassimilation  musculaire  sur  les  centres  respiratoires. 

LÉON   FREDERICQ. 

La  courbe  cardiovolumétrique  dans  les  changements  de  position,  par  E.  G  AVAZZANI 

[Arcb,  ital.  de  biol.^  XIX^  p,  894,  et  Giorn.  délia  B,  Accad.  di  mcd.  di  Torino^ 
XLI,  4). 

On  introduit  une  canule  dans  le  péricarde  en  l'y  assujettissant  solide- 
ment :  elle  communique  avec  un  tambour  qui  inscrit  les  oscillations  du 
volume  du  cœur.  L'animal  était  curarisé  et  la  respiration  artificielle 
pratiquée.  On  donnait  à  l'animal  des  positions  diverses.  Le  passage  de 
la  position  horizontale  à  la  position  verticale  avec  la  tête  en  haut  modifie 
notablementla  courbe  cardiovolumétrique  et  démontre*la  gêne  du  cœur, 
l'affaiblissement  de  la  systole,  l'abolition  de  l'influence  des  vagues.  La 
position  verticale  avec  tête  en  bas  est  moins  pertubatrice.  Les  causes 
des  modifications  sont  la  pesanteur,  l'abaissement  de  !a  pression,  la 
diminution  de  Texcitaiion  des  centres  des  vagues.  dastre. 

Ueber  die  Ernâhrung  des  Sâugethierherzens  (Sur  la  nutrition  du   cœur  des 
mammifères),  par  R.   TIGERSTEDT   [Skandin.  Arcbiv.  fur  Physiol.,  V,  p.  71, 
1893;. 

L'auteur  constate  que  l'on  peut  chez  le  chien,  tout  comme  chez  le 
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lapin,  interrompre  l'afflux  du  sang  vers  les  ventricules  pendant  un  temps 
assez  long  (3  minutes)  au  moyen  d'une  pince  spéciale,  comprimant  ia 
région  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  sans  tuer  le  cœur  et  sans  com- 
promettre son  fonctionnement  après  suppression  de  la  compression. 
Même  résultat  si  la  compression  des  oreillettes  est  combinée  avec  une 
hémorragie  aitérielle  produite  par  la  section  des  carotides,  ou  si  la  sup- 
pression de  la  circulation  cardiaque  est  provoquée  par  la  compression 
du  cœur  (pression  exercée  sur  la  cavité  du  péi'icarde).  Le  cœur  du  chiea 
supporte  donc  pendant  plusieurs  minutes  une  anémie  complète.  La  mort 
du  cœur  du  chien  observée  par  Gohnheim  et  d'autres,  moins  de  2  mi- 
nutes, après  la  ligature  d'une  branche  des  artères  coronaires,  ne  peut 
donc  être  rapportée  à  la  simple  anémie  d'une  portion  du  cœur:  l'arrêt 
et  le  délire  du  cœur  sont  probablement  dus,  dans  ces  expériences,  à  une 
influence  nerveuse.  léon  fredericq. 

î,  —  Modifications  dans  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  aprôs  injection  de 
diverses  substances,  par  HERIGOURT  et  Gh.  RIGHET  {Soc,  de  biol.,  2  décembre 
1893). 

IL  —  Observations  sur  la  communication  précédente,  par  MALASSEZ  {Ibidem). 

I.  —  Werigo  (1892)  a  montré  qu'après  injection  de  substances  pulvé- 
rulentes inertes  ou  de  microbes,  les  leucocytes  disparaissaient  du  sang. 
A  un  chien  attaché,  on  fait  une  section  à  l'oreille,  on  recueille  le  sang, 
on  y  recherche  le  rapport  des  globules  blancs  et  rouges.  En  moyenne, 
on  trouve  1/3  0/0.  On  injecte  dans  les  veines  de  1  à  5  centimètres  cubes 
de  la  solution  alcoolique  d'essence  de  térébenthine  à  20  0/0.  On  voit  le 
nombre  des  leucocytes  diminuer;  au  bout  de  10  minutes  il  est  6  fois 
moindre  ;  au  bout  d'une  heure  il  est  revenu  au  taux  normal. 

II.  —  Suivant  Tauteur  les  proportions  de  1/250  et  1/300  trouvées  par 
Ch.  Richet  ne  sont  pas  normales.  On  trouve  régulièrement  de  1/500  à 
1/1200.  De  plus,  il  faut  évaluer  non  seulement  le  nombre  relatif  des 
globules  blancs,  mais  encore  le  nombre  absolu.  Malassez  et  Vignal  ont 
constaté  des  variations  du  nombre  des  globules  blancs  dans  des  cas 
analogues,  et  même  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées  ou  de  simple 
ouverture  de  Tabdomen.  dastre. 

Die  physiologische  Kochsalzlôsung  und  die  ^olumsbestimmung  der  Kôrperliches 
Elemente  im  Blute  (La  solution  physiologique  et  la  détermination  du  volume 
des  éléments  figurés  du  sang),  par  H.  HAMBURGER  {Cenlralbl.  f.  Physiologie, 
VII,  p,  loi,  1893). 

M.  et  L.  Bleibtreu  ont  décrit  une  méthode  permettant  de  déterminer  le 
volume  des  globules  sanguins  et  qui  consiste  à  mélanger  du  sang  déli- 
briné  en  différentes  proportions  avec  de  la  solution  physiologique  (chlo- 
rure de  sodium  à  six  pour  mille),  à  attendre  le  dépôt  des  globules  elà 
doser  l'azote  dans  le  liquide  clair  surnageant. 

L'auteur  montre  que  la  solution  physiologique  bonne  pour  le  sang  de 
grenouille  n'est  nullement  indifférente  lorsqu'il  s'agit  du  sang  des  mam- 
mifères. Si  Ton  veut  avoir  une  solution  ayant  le  même  pouvoir  attractif 
pour  Teau  que  le  sérum  de  bœuf  ou  de  cheval,  il   faut  prendre  une 
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solution  à  9  0/0  de  chlorure  de  sodium.  En  outre  la  solution  physiolo- 
gique altère  la  proportion  des  substances  solides,  et  notamment  des 
substances  albuminoïdes  qui  existent  respectivement  dans  les  globules 
et  dans  le  sérum.  lkon  fredericq. 

Influence  des  injections  de  sacre  dans  le  sang  sur  l'échange  respiratoire,  par 
Vaughan  HARLET  (ArcA.  itaL  de  bioJ.y  XIX,  p.  851,  et  Atti  délia  R.  Accad.  dei 
LJncei,  II,  21  mai  1893). 

Après  l'injection  de  sucre  de  raisin  dans  les  veines,  il  y  a  augmen- 
tation de  la  fréquence  respiratoire,  le  sang  devient  plus  aqueux,  et  la 
pression  sanguine  augmente  même  après  que  Tinjection  est  terminée. 
Si  les  uretères  sont  liés  on  observe  en  outre  des  crampes  musculaires 
et  un  état  comateux  si  la  quantité  s*élève  à  6  et  8  grammes  par  kilog.  du 
poids  du  corps.  Lorsqu'ensuite  on  délie  les  uretères,  le  sucre  ne  se 
retrouve  point  dans  les  urines.  L'étude  des  gaz  respires  montre  alors 
que  le  quotient  respiratoire  est  augmenté.  L'injection  simple  d'eau  salée 
physiologique  augmente  aussi  le  quotient  respiratoire  par  suite  de  dimi- 
nution d'oxygène  et  d'augmentation  de  CO  ?  Mais  cet  effet  se  limite  aux 
trois  premières  heures,  tandis  que  le  précédent  est  plus  tardif,    dâstre. 

Ricerche  sulla  ventilazione  polmonare.....  (Recherches  sur  la  ventilation  pulmo- 
naire dans  l'enfance],  par  BRILLO  LORENZO  [Lo  Sporimentale,  Mem.  original! , 
p.  218.  1893). 

La  quantité  d*air  respirée  toutes  les  5  minutes  par  les  enfants  de 
3  à  12  ans,  oscille  entre  47  litres  30  et  30  litres  ;  en  moyenne  30  lit.,  75. 
De  même  que  chez  les  adolescents  la  respiration  est  plus  active  que 
chez  les  adultes,  ainsi,  les  enfants,  par  rapport  à  leur  taille,  ont  une  ven- 
tilation d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  moins  âgés.  La  didérence  avec 
Tadulte  est  surtout  notable.  Pour  un  même  âge  la  ventilation  pulmo- 
naire n*est  pas  en  rapport  avec  le  poids,  la  stature  et  la  circonférence 
thoracique.  Après  le  repas,  la  ventilation  est  plus  active  qu'à  jeun. 

C.     LUZET. 

Sur  Toxygène  du  sang  artériel  dans  les  variations  de  la  capacité  respiratoire, 
par  E.  MEYER  et  G.  BIARNÉS  {Soc.  de  biol.,  29  Juillet  1893). 

La  quantité  moyenne  de  l'O  du  sang  artériel  du  chien  est  17  0/0  ;  la 
plus  grande  quantité  25  0/0.  La  différence  correspond  à  de  l'hémoglobine 
disponible.  Les  auteurs  diminuent  la  capacité  respiratoire  du  sang  en 
pratiquant  de  copieuses  saignées,  en  faisant  respirer  de  l'air  oxycar- 
boné.  On  voit  alors  diminuer  la  différence  entre  la  quantité  actuelle  et  le 
maximum  d'O  ;  leur  rapport  qui  est  0,75  à  0,76  devient  0,85  à  0,90.  — 
L'animal  utilise  donc  mieux  son  hémoglobine  qui  était  précédemment 
disponible.  C'est  donc  une  réserve  qui  joue  le  rôle  d'un  mécanisme 
régulateur  de  l'apport  d'oxygène  aux  tissus.  d.\stre. 
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Ezperimentelle  Beitrâge  sur  Lehre  vom  Bronchospasmus  der  Neugeborenen  (Sur 
la  doctrine  du  spasme  bronchique  des  nouveau-nés,  par  Emile  BERG6RUEM 
{Centralbl.  f,  Physiol.,  VII,  p.  129). 

Bohr  n'était  pas  parvenu  à  constater  la  contraction  des  petites  bron- 
ches en  pratiquant  l'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique 
chez  les  mammifères  nouveau-nés.  L'auteur  montre  que  Texpérience 
réussit  chez  les  chiens  nouveau-nés,  comme  chez  les  adultes,  à  condi- 
tion que  la  curarisation  des  sujets  en  expérience  ne  soitpas  poussée  trop 
loin.  Il  pratique  la  respiration  artificielle  par  insufflations  et  enregistre 
les  excursions  du  diaphragme,  il  constate  que  les  excursions  diminuent 
d'amplitude  et  peuvent  même  disparaître  complètement  pendant  l'exci- 
tation du  bout  périphérique  du  pneumogastrique.  Le  spasme  bronchique 
peut  donc  aller  ici  jusqu'à  Tocclusion  complète.  léon  fredericq. 

Oie  Quelle  der  thierischen  Wârme   (La    source  de  la  chaleur  animale),  par 

H.  RUBNER  [Zeits,  f.  Biologie,  XXX,  p.  73,  1893). 

Introduction  historique  intéressante.  Description  d'un  calorimètre  à 
air  à  compensation.  Dosage  des  excréta  et  des  ingesta,  solides,  liquides 
ou  gazeux  et  de  la  chaleur  produite  tant  chez  le  chien  à  jeun  que  chez  le 
chien  nourri.  Il  y  a  équivalence  complète  (à  moins  de  i  0/0  près)  entre 
la  chaleur  produite  par  Tanimal  et  mesurée  au  calorimètre  et  la  chaleur 
de  combustion  des  ahments  brûlés  dans  le  corps  de  Tanimal.  Les  aliments 
constituent  donc  Tunique  source  de  la  chaleur  animale,  leur  calorique 
de  combustion  peut  être  calculé  aux  moyens  des  expériences  de  l'auleur. 

LÉON   FREDERICQ. 

Influence  des  injectiouB  intra-veineuses  de  sang  artériel  sur  la  température,  par 

ROGER  (Soc.  de  biol.,  29  décembre  1893). 

Le  sang  artériel  renferme  une  substance  hypothermisante  qui  s'éli- 
mine par  le  rein  et  passe  dans  Turine  d'où  elle  peut  être  précipitée  par 
l'alcool  ;  cette  substance  est  détruite  par  la  chaleur.  Le  sang  artériel 
renferme  une  substance  qui  n'influence  pas  la  température,  mais  donne 
naissance  à  une  matière  thermogène  quand  on  pratique  la  défîbrination 
ou  qu'on  laisse  se  produire  la  coagulation  spontanée.  L'urine  contient 
une  substance  analogue.  Le  rein  élimine  la  substance  hypothermisante 
du  sang,  il  sécrète  une  substance  hypothermisante  dont  le  sang  ne  ren- 
ferme que  les  éléments  originels.  dastre. 

I.  —  Sur  le  mécanisme  de  la  thermogenèse  et  principalement  sur  le  rôle  de  la 

veine  porte,  par  R.  DUBOIS  (Soc,  de  bioL,  20  janvier  1893). 

II.  —  Influence  de  l'eau  contenue  dans  l'organisme  de  Thibernant,  sur  les 
phénomènes  de  la  thermogenèse,  par  Raphaël  DUBOIS  (Ibid.,  â7  Janvier  1893). 

I.  —  La  ligature  de  la  veine  porte  près  du  foie,  comme  Textirpation 
des  ganglions  semi-lunaires  empêchent  le  réchauffement  automatique 
de  la  marmotte,  en  empochant  Tirrigation  abondante  de  l'organe  hépa- 
tique et   son  hydratation,  puis   l'hydratation    des  tissus  eux-mêmes, 
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facteurs  important  de  la  calorification.  La  déshydratation  du  sang,  des 
tissus  et  surtout  du  foie  joue  un  grand  rôle  dans  la  torpeur  hibernale. 

IL -*- Chez  la  marmotte  endormie  les  sangs  artériel  et  veineux  sont 
plus  pauvres  encore  que  chez  la  marmotte  éveillée.  L'eau  qui  est  contenue 
dansTîntestin  (estomac  et  csecum),  ou  dans  la  lymphe  du  péritoine  passe, 
au  réveil,  dans  le  sang  et  inversement.  L*injection  de  sérum  artificiel 
peut  relever  la  température  de  l'animal.  dàstrk. 

Les  modifications  de  l'échange  matériel  dans  le  travail  mnsculaire,  par  R.  CDD! 
et  L.  TARULLI  {Arcb,  itaL  de  bioL,  XIX,  p.  384,  et  Boll,  délia  R.  Accad.  di 
Borna,  XIX,  2). 

Hoffmann,  en  alternant  un  jour  d'exercice  musculaire  avec  un  jour  de 
repos,  et  examinant  les  urines,  n'a  trouvé  aucun  rapport  entre  le  mou- 
vement et  l'élimination  de  la  créatinine.  Grocco  est  arrivé  à  un  résultat 
inverse.  Tarulli  répétant  ces  expériences  trouve  que  Tun  et  l'autre  obser- 
vateur ont  raison  dans  les  conditions  oii  ils  se  sont  placés. 

En  réalité,  la  créatinine  conserve  avec  l'azote  total  un  rapport  presque 
constant.  Les  causes  qui  influencent  la  production  et  Télimination  de 
l'urée  agissent  aussi  sur  la  quantité  de  créatinine  émise.  Le  travail 
musculaire  habituel  ou  normal,  n'altère  pas  sensiblement  Télimination  de 
Tazotê  et,  par  conséquent,  n'augmente  pas  la  consommation  des  subs- 
tances azotées  de  l'organisme  ;  S'*  Quand  le  travail  musculaire  est  intense 
au  point  d'épuiser  la  provision  du  glycogène  emmagasiné  dans  l'orga- 
nisme ou  des  substances  hydrocaburées  introduites  par  Talimentation,  il 
produit  une  augmentation  dans  l'élimination  de  l'azote  total,  et,  par  consé- 
quent, dans  la  consommation  des  substances  azotées.  L'augmentation 
est  plus  grande  encore  quand  le  travail  est  intense  au  point  de  produire 
la  dyspnée.  On  observe  un  rapport  constant  entre  l'azote  total  et  l'urée 
durant  le  travail  et  le  repos  ;  et  un  rapport  identique  entre  la  créatinine 
et  l'azole  total,  et  entre  la  créatinine  et  l'urée.  Dans  les  jours  de  travail 
intense  il  y  a  augmentation  d'acidité  de  l'urine,  spécialement  dans  les 
heures  de  repos  qui  succèdent  au  travail.  dastke. 

Note  sur  la  contraction  musculaire  physiologique,  par  P.  RIGHCR  (Soc.  c/e /)/o/., 

il  Janvier  1803). 

L'auteur  distingue  trois  sortes  de  contractions  :  la  contraction  sta- 
tique, la  contraction  dynamique,  la  contraction  frénatrice,  la  première 
qui  maintient  une  position  donnée  du  membre,  la  seconde  qui  accomplit 
un  travail  mécanique,  la  troisième  qui  retarde  la  chute  du  membre  en- 
trainé  par  la  pesanteur.  Cette  dernière  est  d'un  usage  très  fréquent  ; 
elle  siège  dans  les  muscles  dont  l'action  est  antagoniste  du  mouvement 
exécuté;  elle  a  les  mêmes  apparences  que  la  contraction  dynamique, 
mais  le  muscle  présente  des  contractions  fibrillaires  plus  marquées,  son 
allure  est  plus  saccadée.  dastre. 

E/n  Beitrag  zur  Résorption  durch  die  Blutgefâsse  (Résorption  par  les  vaisseaux 
sanguins),  par  Léon  ASHER  (Zeitschr.  f,  BioL,  XXIX ,  p.  247, 1893). 

L'auteur  ampute  chez  un  chien  ou  un  lapin,  l'extrémité  inférieure  en 
conservant  seulement  l'artère  de  la  veine  crurale  dans  leurs  rapports 
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avec  le  corps  de  l'animal  ;  puis  il  injecte  sous  la  peau  ou  introduit  goutle 
à  goutte  dans  une  plaie  béante  de  la  patte  ainsi  préparée,  une  solution 
d'iodure  de  sodium.  L'iode  se  retrouve  au  bout  de  peu  de  temps  dans  le 
sang  et  dans  Turine  de  Tanimal,  ce  qui  prouve  Tabsorption  de  Tiodure 
Dar  les  vaisseaux  sanguins. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  la  patte  fut  laissée  en  place  de 
manière  à  ne  pas  entraver  la  circulation  lymphatique;  les  vaisseaux 
sanguins  furent  isolés  du  reste  du  corps  par  des  ligatures  et  Ton  pra- 
tiqua à  travers  la  patte  une  circulation  artificielle  de  sang  de  bœuf  ou  de 
chien.  Ici  aussi,  Tiodure  de  sodium  déposé  à  la  surface  d'une  plaie  de  la 
peau  se  retrouva  dans  le  sang  de  la  circulation  artificielle. 

L'iodure  se  retrouva  également  dans  le  sang  veineux  revenant  de  la 
glande  sous-maxillaire,  après  injection  sous  pression  de  solution  d'iodure 
dans  le  canal  excréteur  de  la  glande. 

Il  est  donc  établi  qu'une  substance  analogue  à  celles  qui  se  trouvent 
normalement  dans  le  sang,  peut  être  résorbée  parles  vaisseaux  sanguins. 
(Les  anciennes  expériences  de  Magendie  étaient  passibles  de  Tobjection 
qu'il  s'agissait  de  poisons  ou  de  corps  tout  à  fait  étrangers  à  Torga- 
nisme).  Cela  est  d'autant  plus  remarquable  que  si  Ton  injecte  de  Fiodure 
de  sodium  directement  dans  le  sang  du  chien,  cet  iodure  se  retrouve  au 
bout  d'un  certain  temps  en  plus  forte  proportion  dans  la  lymphe  du  canal 
thoracique  que  dans  le  sang. 

Le  passage  de  l'iodure  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  ne  se  fait 
donc  pas  conformément  aux  lois  de  la  diffusion  physique,  léon  fredericq. 

Untersuchungen  ûber  die  Lymphbildung,  insbesondere  bei  Mnskelarbeit 
(Recherches  sur  la  formation  de  la  lymphe  principalement  sons  l'inflaence  du 
travail  musculaire),  par  H.-J.  HAMBURGER  (Zeitsohr,  /.  BioL,  XXX,  p.  143, 
1893). 

1°  —  La  lymphe  qui  s'écoule  par  une  fistule  du  canal  thoracique  du 
cheval  n'a  pas  une  composition  constante:  elle  devient  de  jour  en  jour 
plus  aqueuse.  Pendant  la  nuit  la  lymphe  est  plus  riche  en  matériaux 
solides,  ce  qui  provient  de  la  diminution  des  échanges  nutritifs. 

go  —  Pendant  un  repas,  la  quantité  de  lymphe  peut  tripler  ou  qua- 
drupler. Cette  lymphe  de  repas  diffère  considérablement  de  la  lymphe 
de  repos  et  varie  aussi  aux  différents  moments  du  repas. 

3°  —  Le  travail  musculaire  de  la  marche  qui  diminue  la  pression 
sanguine,  quadruple  ou  quintuple  la  quantité  de  lymphe  qui  s'écoule. 
Cette  lymphe  de  travail  est  différente  de  celle  du  repos. 

4°  —  Même  lorsque  l'augmentation  de  la  lymphe  coïncide  avec  une 
élévation  de  la  pression  sanguine,  on  ne  peut  cependant  établir  entre 
les  deux  phénomènes  une  relation  de  cause  à  effet,  car  la  composition 
quantitative  de  la  lymphe  ne  dépend  nullement  de  celle  du  sérum. 

5°  —  La  lymphe  normale  présente  une  tension  osmotique  beaucoup 
plus  forte  que  le  sérum  correspondant. 

6o  —  La  lymphe  continue  à  s'écouler  par  la  fistule  sous  forme  de 
liquide  clair,  pendant  au  moins  un  quart  d'heure  après  la  mort  de 
ranimai. 

70  —  Tous  ces  faits  contredisent  la  théorie  de  la  formation  de  la 
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lymphe  par  simple  flltration  mécanique.  Ils  s'expliquent,  au  contraire,  si 
Ton  admet  Tintervention  active  de  Tendothélium  épithélial  sur  la  pro- 
duction de  la  lymphe.  léon  fredericq. 

Sur  le  rapport  fonctionnel  entre  la  rate  et  la  thyroïde,  par  L.  ZÂNDA  {Arcb. 
liai,  do  biol.y  XIX,  p,  432,  et  Lo  Sperimentale,  XLVII,  1893). 

SchifT  croyait  que  la  thyroïde  fournit  une  substance  nécessaire  à  la 
nutrition  des  centres  nerveux  ;  Golzi  (1884)  a  soutenu  qu'elle  enlevait  au 
sang  une  substance  délétère  pour  ce  système.  L*auteur  fait  une  trans- 
fusion à  ranimai  thyroïdectonisë  et  en  proie  aux  accidents  et  voit  dispa- 
raître les  phénomènes  graves  pour  un  ou  deux  jours  ;  après  quoi  les 
phénomènes  se  renouvelaient  et  disparaissaient  de  la  même  manière. 
En  second  lieu,  on  enlève  la  rate  à  un  chien  ;  puis,  au  bout  d'un  mois,  la 
thyroïde.  Sur  10  fois,  l'auteur  aurait  obtenu  8  fois  Timmunité  contre  la 
cachexie  strumiprive.  Le  principe  toxique,  cause  de  la  cachexie  strumi- 
prive,  qui  agit  sur  le  système  nerveux  central,  est  un  produit  d'échange 
matériel  qui  est  cédé  au  sang  par  la  rate.  La  fonction  de  la  thyroïde 
consiste  probablement  à  neutraliser  ce  principe  toxique.  dâstre. 

Noch  einmal  die  Parotis   des   Schafes  (Encore  la  parotide  du  mouton),  par 
C.  EGKHARD  [CcDtralbl.  fur  Pbysiol.,  VII,  p.  365,  1893). 

Moussu  a  montré  que  l'excitation  d'une  branche  du  nerf  buccal  du 
trijumeau  augmente  la  sécrétion  de  la  glande  parotide  chez  les  rumi- 
nants. L'auteur  confirme  le  fait  pour  le  mouton.  Il  constate  également 
que  le  carmin  d'indigo  que  l'on  injecte  dans  les  vaisseaux  ne  passe  pas 
dans  le  produit  de  sécrétion  de  la  parotide.  Il  constate  que  la  section  du 
nerf  buccal  combinée  avec  celle  du  grand  sympathique  cervical  et  avec 
l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  n'a  pas  d'influence  sur  la 
sécrétion  normale  de  la  glande,  sécrétion  qui  est  continue.  Schwann  a 
montré  antérieurement  que  le  facial,  le  glosso-pharyngien  et  l'auriculo- 
temporal  n'avaient  pas  d'action  sur  cette  sécrétion  continue.  L'auteur 
est  conduit  à  admettre  que  la  sécrétion  continue  de  la  parotide  du  mouton 
est  due  à  des  causes  d'excitation  siégeant  dans  la  glande  même. 

LÉON   FREDERICQ. 

Action   de    l'acide  lactique    sur   le    chimisme  stomacal,  par  A.  GILBERT  et 

S.-A.  DOMINIGI  {Soc,  de  bioL,  22  décembre  1893). 

L'acide  lactique  à  haute  dose  (8  grammes)  n'occasionne  pas  l'indiges- 
tion gastrique.  Il  entrave  le  travail  chimique  de  l'estomac  au  point  de 
l'annihiler  tout  d'abord  ;  puis  il  lui  permet  de  l'efiectuer  lentement,  de 
telle  sorte  qu'il  soit  en  trois  heures  au  point  oii  le  conduit  en  une  heure 
le  processus  physiologique,  puis  enfin  de  s'achever.  L'acide  lactique 
permet  de  réaliser  une  véritable  bradypepsie.  dastre. 

Fernere  Untersuchungen  ûber  das  Auftreten  der  Kohlensâure  im  Magea  (Nou- 
velles recherches  sur  l'apparition  de  l'acide  carbonique  dans  l'estomac),  par 
N.-H.  SCHIERBECK  (Skandin.  Archiv.  t.  PhysioL,   K,  p.  1,  18J3). 

L'auteur  a  montré  précédemment  que  la  tension  de  GO^  dans  le  contenu 
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gazeux  de  restomac  est  relativement  faible  chez  le  chien  à  jeun,  qu'elle 
s'élève  rapidement  pendant  la  digestion  et  peut  alors  atteindre  un  maxi- 
mum à  valeur, élevée  (130  à  140  milimètres  de  mercure),  il  a  constaté 
que  ce  CO^  est  exhalé  par  la  muqueuse  stomacale. 

L'empoisoimement  par  la  nicotine  fait  disparaître  cet  excès  de  CO^  et 
fait  descendre  la  tension  de  ce  gaz  à  des  valeurs  analogues  à  celles  de 
rinanition.  La  pilocarpine  dans  certains  cas  produisit  pendant  Tinanition 
une  sécrétion  de  GO^  analogue  à  celle  des  périodes  de  digestion.  La 
section  des  pneumogastriques  n*empêche  pas  la  production  de  GO^. 

LÉON    FREDERICQ. 

Ueber  den  Verbranch  an  stickstoffhaltingen  Snbstamen  in  verschiedenen  Orga- 
non  der  Thiere  (Sur  la  consommation  des  substances  aiotées  dans  les  divers 
organes  des  animaux),  par  K.  TOMINAGA  [Cenlralbl.  f,  Physiol.,  VU,  p.  381, 
1893). 

L'inanition  diminue  très  iné^^alement  la  proportion  de  substances 
azotées  des  différents  organes  chez  les  différents  animaux.  Ghez  le  rat 
la  perte  est  pour  la  rate  de  98,48  0/0  ;  estomac  et  intestin,  59,44  ;  mus- 
cles, 35,98;  cœur,  18,01;  cerveau,  11,79;  foie,  9,69;  reins,  3,48; 
os,  0,03;  chez  le  lapin:  rate,  07,00;  foie,  57,60;  cerveau,  29,iS; 
estomac  et  intestin,  20,80;  poumon,  26,05  ;  cœiip,  22,74;  rein,  24,80; 
muscles,  18,59  0/0.  L'auteur  admet  (|ue  cette  diminution  dépend  de 
l'activité  de  la  destruction  des  substances  azotées  dans  les  différents 
organes  :  il  n'admet  pas  la  liquéfaction  des  organes  qui,  d'après  Voit, 
doit  servir  à  nourrir  le  cœur  et  le  système  nerveux  central. 

LÉON  FREDERFCQ. 

Les  processus  d'oxydation  chez  les  animaux  à  jeun,  par  A.  PUGLIESE  (Arch,  //«/■ 
de  biol.  XIX,  p.  3G4  et  i02,  e^  Atti  délia  /?.  Accad.  dci  /is.,  V,  p.  05  et  i27). 

On  a  étudié  l'oxydation  du  phénol  chez  les  animaux  nourris 
(Schaffer,  1878  ;  Tauber,  1878  ;  Jonge,  1879;  Auerbach,  1879  ;I.  Munk, 
(1881).  Nencki  et  Sieber  en  1883  ont  étendu  ces  recherches  aux  animaux 
à  jeun  et  conclu  que  le  jeûne  et  la  nutrition  insuffisante  influent  très  peu 
sur  la  quantité  de  benzol  oxydée  en  phénol.  L'auteur  a  repris  ce  dernier 
point,  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes:!**  Les  chiens  à  jeun 
oxydent  en  proportion  moindre  que  les  chiens  nourris  l'acide  phé- 
nique  qui  leur  est  administré  à  doses  moyennes  ou  élevées.  2^  Dans  les 
derniers  jours  de  l'inanition,  l'oxydation  du  phénol  augmente  un  peu 
comparativement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  périodes  précédentes  du  jeune. 
3*  Les  petites  doses  de  phénol  ne  sont  pas  soumises,  chez  les  chiens 
tenus  en  abstinence,  à  une  complète  oxydation,  tandis  que,  chez  les 
chiens  alim<  ntés,  elles  sont  oxydées  complètement. 

L'âne  présente  des  phénomènes  évidents  d'empoisonnement  poiir 
des  doses  relativement  petites  de  phénol.  La  quantité  de  phénol  oxydée 
n'atteignit  jamais  50  0/0  durant  l'alimentation,  excepté  dans  les  cas  où  la 
dose  administrée  fut  très  petite.  L'élimination  complète  de  l'acide  phéni- 
que  non  oxydé  se  fit,  dans  la  période  d'alimentation,  constamment  dans 
les  24  heures  qui  succèdent  à  l'ingestion.  Ghez  l'âne,  le  pouvoir  d'oxyder 
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le  phénol  s'abaissa  par  suite  de  Tinanition.  L'oxydation  de  l'acide  phé- 
nique  augmenta,  chez  Tàne  à  jeun,  par  Taction  de  Tacide  chlorhydrique 
et  diminua  par  Faction  du  carbonate  de  soude.  dastre. 

Effets  de  la  piqûre  dn  plancher  du  quatrième  ventricule  chez  les  animaux 
rendus  diabétiques  par  Textirpation  du  pancréas,  par  H£DON  (Soc.  de  bioL, 
13  janvier  1894). 

L'extiiypation  préalable  du  pancréas  n'empêche  pas  la  piqûre  du  bulbe 
de  produire  son  effet  habituel.  Il  en  est  de  même  que  l'action  de  la  pho- 
ridzine  (Minkowski). 

Cette  action  se  produit  par  une  forte  augmentation  de  Thyperglycémie 
et  de  la  glycosurie  déjà  existantes.  Il  peut  arriver  que  l'hyperglycémie 
soit  faible  et  la  glycosurie  considérable.  dâstre. 

I.  —  Rate  et  pancréas^  par  A.  HERZEN  {Soc.  de  bioL,  20  Juillci  1893). 

II.  —  Digestion  pancréatique;  à  propos  de  la  note  précédente,  par  A.  DASTRE 

(Ibid.) . 

I.  — A  propos  des  observations  de  Dastre  et  deCarvallo  et  Pachonsur 
l'activité  du  pancréas  à  jeun,  Herzen  insiste  sur  ce  point  que  les  infu- 
sions de  pancréas  d'animaux  normaux  en  pleine  digestion  sont  les  plus 
actives,  celles  d'animaux  à  jeun  moins  actives,  en  ce  qu'elles  digèrent 
tardivement  et  lentement  au  début.  De  même  pour  les  animaux  dératés. 
Si  Ton  ajoute  de  Tinfusion  de  rate  congestionnée  ou  du  sang  splénique 
veineux  de  rate  congestionnée,  les  infusions  deviennent  actives.  Il  y 
aurait  alors  dans  la  rate  une  substance  inconnue  transformant  en  tryp- 
sine  le  proferment  pancréatique. 

II.  —  L'auteur  affirme  que,  chez  les  animaux  inanitiés,  la  puissance 
digestive  des  macérations  pancréatiques  relativement  à  la  fibrine  ne  paraît 
pas  sensiblement  altérée.  La  puissance  digestive  relativement  aux  amy- 
lacés est  considérablement  atténuée  et  peut  même  être  entièrement 
détruite.  Il  ne  semble  donc  pas  que  dans  Tinanition  il  y  ait  simplement 
manque  de  transformation  d'un  proferment.  dastre. 

L'action  du  nerf  vague  sur  le  rein,  par  VANNI  [Hivista  clin,  e  tcrap.^  n*  11, 

p.  561, 1893). 

Arthaud  et  Butte  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  le  nerf  vague 
exerce  sur  le  rein  une  action  sécrétoire(inhibitrice),vasomotrice(vaso-cons- 
Irictive)  et  trophique.  Les  expériences  entreprises  par  Vanni  ne  lui  ont 
pas  donné  des  résultats  absolument  concordants  avec  ceux  des  auteurs 
précédents.  Vanni  a  bien  constaté  que  la  sécrétion  rénale  diminue,  puis 
s'arrête  après  Texcilation  du  pneumogastrique,  mais  il  croit  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'un  phénomène  d'inhibition;  l'arrêt  de  la  sécrétion  serait 
dû  à  l'abaissement  considérable  de  la  pression  artérielle.  Il  nie  égale- 
ment l'action  trophique,  car  il  n'a  pas  retrouvé  les  lésions  épithéliales 
et  conjonctives  constatées  sur  les  reins,  à  la  suite  d'une  névrite  expé- 
rimentale du  vague,  par  Arthaud  et  Butte.  Enfin  si  Vanni  a  pu  repro- 
duire l'albuminurie  en  déterminant  cette  névrite,  il  n'a  jamais  constaté 
de  glycosurie.  Celte  albuminurie  n'est  pas  d'origine  nerveuse  ;  elle  dé- 
pend d'une  paralysie  des  nerfs  vasculaires  vaso-constricteurs,  g.  lyon. 
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Effets  de  la  réfrigération  de  la  peau  sur  la  sécrétion  urinaire,  par  G.  DELEZENHE 

{Soc.  de  biol.,  ^0  Janvier  1894). 

Dans  trente-deux  expériences  exécutées  sur  le  chien,  la  réfrigération 
du  tégument,  loin  de  produire  une  augmentation  de  La  sécrétion  de 
Turine,  ainsi  qu'on  le  croit  généralement,  donne  constamment  une  dimi- 
nution très  sensible  de  cette  sécrétion.  C'est  au  moment  où  la  pression 
artérielle  atteint  son  maximum  que  la  sécrétion  est  moins  activer 

DASTRE. 

Zur  Lehre  vom  Gleichgewichtsorgan  (Sur  Torgane  de  l'équilibre),  par  Alois 

KREIDL  [Ccntralbl,  /.  Physiol.,  VII,  p.  165}. 

On  sait  que  le  passage  du  courant  électrique  à  travers  la  tète,  produit 
chez  l'homme  normal  des  mouvements  typiques  des  yeux  et  de  la  tôle 
(vertige  galvanique).  Ce  vertige  galvanique  fait  défaut  chez  un  certain 
nombre  de  sourds-muets;  l'auteur  admet  avec  Polak  que  ces  sourds- 
muets  présentent  des  altérations  de  l'appareil  vestibulaire  dans  lequel 
la  théorie  de  Breuer-Mach  localise  le  sens  de  l'équilibre  ou  sens  statique- 

L'auteur  a  rencontré  un  individu  parfaitement  sain,  nullement  sourd- 
muet,  et  chez  lequel  l'organe  de  l'équilibre  est  probablement  altéré.  Le 
vertige  galvanique  fait  défaut  chez  ce  sujet,  qui  d'ailleurs  est  réfractaire 
au  vertige  de  la  balançoire  et  n'éprouve  pas  sur  le  carrousel  tournant 
les  illusions  ordinaires  concernant  la  direction  de  la  verticale.  Il  éprouve 
beaucoup  de  difficulté  à  se  tenir  sur  une  jambe  les  yeux  fermés. 

LÉON  FREDERICQ. 

Un  point  de  la  physiologie  de  Tétrier,  par  GELLË  [Soc.  de  bioJ.,  âl  oclobre  1893]. 

Au  moyen  d'une  poire  à  air,  adiiptée  au  méat  auditif,  on  comprime 
d'un  coup  léger  et  sec,  l'air  du  conduit  ;  la  pression  se  propage  du 
tympan  par  la  chaîne  des  osselets,  à  la  base  de  Tétrier,  qui  se  porte  en 
masse  eu  dedans  vers  le  labyrinthe.  (Politzer).  Or,  dans  ce  cas,  le  son 
solidien  (diapason  vibrant  sur  le  crâne)  est  atténué  brusquement  pour 
renaître  aussitôt  après  que  la  pression  a  cessé.  —  L'augmentation  de 
pression  se  fait  sentir  sur  le  labyrinthe  membraneux,  dont  la  vibration 
est  entravée.  dastre. 

Absorption  cutanée,  par  S.  FUBINI  et  P.  PIERINI  {Arch.ilal.  de  bioL,XîX,% 

Après  un  historique  des  opinions  contradictoires  émises  sur  ce  sujet» 
les  auteurs  en  viennent  à  leurs  propres  expériences  avec  l'acide  sali- 
cylique,  le  ferrocyanure  de  potassium  à  3  0/0,  le  santonate  de  sodiuin  à 
2  0/0,  le  salicylate  de  soude  à  5  0/0,  l'iodure  de  potassium  à  5  0/0,  etc., 
dans  lesquels  on  tient  les  membres  plongés  pendant  plusieurs  heures, 
sans  friction.  La  conclusion  c'est  que  la  peau  saine  n'absorbe  pas  les 
substances  fixes.  dastre. 
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Ueber  das  Resorptionsvermôgen (Pouvoir  de  résorption  de  la  peau  humaine 

normale),  par  DO  HESNIL  [Deut.  Arch,  f.  kl  in,  Mcd.,  LU,  p.  47, 1893). 

Les  expériences  faites  avec  la  térébenthine,  le  copahu,  l'iode  et  le 
chloroforme  en  vapeurs  lui  ont  montré  que  la  peau  humaine  était  impé- 
nétrable à  ces  vapeurs  et  qu*ii  ne  se  produisait  une  résorption  consta- 
table  que  lorsque  les  couches  les  plussuperricieliesde  Tépiderme  avaient 
été  le  siège  d'une  lésion  ou  d'une  solution  de  continuité.  II  pense  qu'il  en 
est  de  même  pour  les  autres  gaz. 

Si  les  médicaments  sont  appliqués  sur  la  peau  enrobés  dans  des  corps 
gras,  il  se  fait  au  contraire  une  résorption  notable,  même  pour  des  corps 
non  irritants;  mais  à  la  condition  expresse  que  des  frictions  énergiques 
soient  exercées  pour  produire  la  lésion  superficielle  de  Tépiderme,  qui 
seule  permet  le  passage  des  médicaments.  La  couche  cornée  de  Tépi- 
derme  est  donc,  tant  qu'elle  est  saine,  une  excellente  protection,  pour 
Torganisme,  contre  les  substances  extérieures  et  elle  ne  se  laisse  fran- 
chir que  quand  elle  a  été  dissociée,  soit  par  une  action  chimique,  soit 
par  une  action  mécanique,  telle  que  le  frottement.  c.  luzbt. 

Influence  de  la  lumière  blanche  et  de  la  lumière  colorée  eur  l'incubation  des 
œufs  de  poule,  par   Gh.  FËRË  (C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  15  Juillet  1893). 

Ces  expériences  tendent  à  montrer  que  la  lumière  blanche  est  plus 
favorable  au  développement  que  la  lumière  orangée,  rouge  ou 
violette.  Il  n'est  pas  prouvé  que  la  lumière  blanche  soit  plus  défavorable 
au  développement  que  Tobscurité,  sauf  peut-être  tout  à  fait  au  début  de 
rincubation.  Quant  aux  anomalies  et  à  la  mort  qui  survient  chez  les 
embryons  avancés,  on  peut  Tattribuer  à  Timmobilité  des  œufs.  La  lumière 
paraît  influer  sur  la  direction  de  l'embryon  qui  présente  des  déviations 
plus  fréquentes  quand  Tœuf  est  éclairé  par  le  côté  où  ne  doit  pas  se 
trouver  la  tête  de  l'embryon. 

L'éthérisation  préalable  produit  un  retard  de  développement:  les 
anomalies   sont  plus  fréquentes,   mais  elles  n'ont   rien  de  spécifique. 

DASTHE. 

Recherches  sur  la  fécondation  et  la  gestation  des  mammifères,  par  J.  ONANOFF 

vC.   li.  Je  la  Soc.  de  bioL,  8  jaillct  1893). 

Des  ovules  de  lapine,  pris  dans  l'utérus,  peuvent  être  fécondés  sur  une 
lame  de  verre  et  leur  développement  va  jusqu'au  stade  de  8  sphères  de 
segmentation  en  dehors  de  l'animal;  dans  la  cavité  abdominale  il  va 
jusqu'à  l'apparition  de  la  ligne  primitive,  que  ce  soit  la  cavité  abdomi- 
nale d'un  maie  ou  d'une  femelle,  ou  même  d'un  animal  d'autre  espèce. 
On  peut  obtenir  des  gestations  extra  utérines  en  enlevant  les  trompes 
à  des  femelles  qu'on  remet  ensuite  avec  le  mâle  ou  auxquelles  on  injecte 
du  sperme  dans  la  cavité  abdominale.  dastre. 
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La  pepsine  de  commerce  comparée  au  suc  gastrique  normal,  par  P.-N.KONOWALOFF 

(Thèse  de  Si-Pétersbourg,  1893). 

Kon.  a  employé  13  espèces  de  pepsine  de  commerce  et  n*a  pas  trouvé 
une  seule  satisfaisante.  Le  suc  gastrique  normal  donne,  après  ébullition 
ou  après  neutralisation  avec  la  potasse,  un  dépôt  abondant  de  ferment  ; 
ce  dépôt  est  insignifiant  dans  la  pepsine  de  commerce.  Le  suc  gastrique 
ne  subit  la  putréfaction  que  difficilement  ;  la  pepsine  en  solution  à  2  0/0 
entre  aisément  en  putréfaction,  malgré  sa  richesse  en  acide.  Le  suc 
gastrique  est  le  plus  actif  en  présence  de  HCl  à  0,2  0/0  ;  la  pepsine  do 
commerce  exige  pour  être  active  la  présence  de  1  0/0  de  HCl.  La  force 
digestive  de  la  pepsine  de  commerce  est  très  faible,  car  aucun  échan- 
tillon pris  à  la  dose  de  0,10  centigrammes  n'a  pu  digérer,  en  4  heures, 
à  la  température  de  38-40°  G.,  10  grammes  d'œuf  cuit  et  trituré  dans 
100  grammes  d'une  solution  de  HCl  à  0,25  0/0.  Le  liquide  provenant 
d'une  digestion  normale  est  pur,  limpide,  incolore,  inodore  et  filtre  rapi- 
dement ;  celui  provenant  de  la  digestion  avec  la  pepsine  artificielle  est 
louche,  jaunâtre,  a  une  odeur  désagréable  et  filtre  lentement.  Le  suc 
gastrique  peptonise  Talbumine,  la  pepsine  de  commerce  n'en  peptonise 
qu'une  partie.  La  pepsine  de  commerce  ne  contient  que  0,23  0/0  —  0,90  0/0 
de  ferment ,  les  autres  99  0/0  se  composent  d'albumine  et  de  corps 
inutiles.  Pour  être  efficace, ,1a  pepsine  de  commerce  devrait  être  ingérée 
à  des  doses  élevées  qui  présenteraient  d'autre  part  certaios  dangers, 
comme,  par  exemple,  la  formation  de  la  peptotoxine  de  Brieger.  L'auteur 
conseille  de  remplacer  la  pepsine  par  le  suc  gastrique  des  chiens 
vivants,  recueilli  par  le  procédé  de  J.-P.  Pawlow.  h.  frenkel. 

La  recherche  des  produits  de  digestion  dans  les  liquides  gastriques;  sa  valeur 
séméiologique,  par  G.  LINOSSICR  (Lyon  méd,^  4  Janvier  1894). 

D'une  série  d'analyses  et  d'expériences,  L.  conclut  que  la  recherche 
des  produits  définitifs  de  la  digestion  dans  Testomac  (peptones,  sucres) 
n'a  aucune  valeur  au  point  de  vue  de  Tévaluation  de  l'activité  du  suc 
gastrique  ou  du  travail  digestif  de  l'estomac.  Elle  en  a  une  très  réelle 
pour  l'appréciation  de  la  faculté  éliminatrice  de  l'estomac,  c'est-à-dire 
de  la  faculté  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  l'estomac  élimine,  soit 
par  absorption,  soit  par  évacuation  duodénale,  les  produits  de  la  diges- 
tion. Elle  peut  permettre  de  dépister  une  tendance  à  la  stase,  qui  ne  se 
traduit  par  aucun  des  symptômes  habituels. 

La  recherche  des  produits  intermédiaires  de  la  digestion  (synlonines, 
propeptones,  dexlrine)  ne  présente  momentanément,  et  jusqu'à  ce  que 
des  recherches  nouvelles  aient  permis  d'interpréter  avec  plus  de  rigueur 
leurs  variations,  qu'un  intérêt  des  plus  médiocres.  a.  c. 
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Ueber  den  Nachweis   des  Blutes   in   dem    Magen-und   dem  Darminhalt,   par 
H.  WEBER  [Berlin,  klin,   Wocb.,  «•  19,  pi  441,  8  mai  1893). 

Pour  déceler  la  présence  d*une  faible  quantité  de  sang  dans  le  con- 
tenu de  Testomac  ou  de  l'intestin,  Weber  préconise  le  procédé  suivant  : 

Triturer  un  échantillon  des  matières  suspectes  avec  de  Teau  addi- 
tionnée au  tiers  d'acide  acétique  concentré  ;  agiter  ensuite  avec  de  Té- 
ther.  Laisser  clarifier  cet  extrait  d'éther  acidilié,  puis  en  décanter  quel- 
ques centimètres  cubes  qu'on  remplace  par  dix  gouttes  de  teinture  de 
gaïac  et  vingt  à  trente  gouttes  de  térébenthine. 

Si  le  mélange  contient  du  sang,  il  devient  bleu  violet,  sinon  brun  rou- 
geâtre  ou  verdâlre. 

La  teinte  bleue  que  le  sang  confère  à  la  teinture  de  gaïac  en  présence 
de  térébenthine  tient  à  l'hématine.  Comme  c'est  précisément  sur  cette 
réaction  qu'est  basée  l'épreuve  de  Van  Deenr,  il  fallait  s'assurer  que  le 
procédé  combiné  de  Weber  ne  présentait  pas  les  mêmes  causes  d'erreur, 
dues  à  certains  aliments  et  médicaments.  Or  Weber  a  reconnu  que  ni  les 
végétaux,  ni  le  lait,  ni  la  bile,  ni  la  salive,  ni  le  pus,  ni  les  67  médica- 
ments du  Codex  examinés,  ne  donnent  cette  réaction  dans  l'extrait  éthéré 
acidulé  des  matières  fécales.  Il  n'y  a  que  la  viande  saignante  et  les  bou- 
dins qui  fassent  exception. 

Ce  procédé  combiné  est  plus  sensible  que  la  spectroscopie.  Il  s'applique 
aussi  bien  à  la  recherche  du  sang  dans  les  vomissements,  dans  les  crachats 
et  dans  les  urines. 

Dans  un  tube  à  expérience,  on  additionne  l'urine  d'un  peu  d'acide  acé- 
tique concentré  et  on  l'agite  doucement  avec  quelques  centimètres  cubes 
d'éther.  Si  l'éther  ne  se  sépare  pas  assez  vite,  il  suffit  de  quelques  gouttes 
d'alcool  pour  obtenir  un  extrait  transparent.  Quand  l'éthet*  reste  incolore, 
c'est  que  l'urine  ne  renferme  pas  de  sang.  Quand  il  se  colore  en  brun 
rouge,  cela  prouve  la  présence  du  sang.  Quand  il  prend  une  teinte  jaune 
ou  brun  jaune,  cela  peut  tenir  à  la  présence  d'hydrobilirubine,  mais  alors 
la  réaction  par  le  gaïac  térébenthine  jugera  la  question.  j.  b. 

Reducironde  Substanz  eus  dem  Globalin  des  Blutserums  (Substance  réductrice 
provenant    de   la    globuline   du  sérum    sanguin),    par   K.-A.-H.   MOERNER 

(Cenlralbl.  f.  PhysioL,  VII,  p.  581,  1893). 

La  paraglobuline  soumise  à  l'ébullition  en  présence  d'acide  chlorhy- 
drique  dilué,  fournit  une  substance  qui  réduit  le  sulfate  de  cuivre  en 
solution  alcaline.  La  solution  peut  laisser  déposer  des  cristaux  d'une 
substance  qui  fond  à  170**.  Par  l'action  de  l'eau  surchautTée,  la  paraglo- 
buline fournit  une  substance  gommeuse,  azotée,  non  réductrice,  qui  par 
l'acide,  chlorhydrique  dilué  se  transforme  en  partie  en  une  substance 
réductrice  et  fournit  également  les  cristaux  fondant  à  170®. 

LÉON  FREDERICQ. 

Dosages  comparatifs  de  l'urée  dans  le  sang  artériel  de  la  circulatio    générale 

par  KAUFMANN  {Soc.  de  biol.,  3  février  1894). 

L'auteur  compare  le  sang  artériel  au  sang  veineux.  (Jugulaire  ou 
fémorale  du  chien,  maxillo-musculaire  du  cheval)  et  trouve  des  difïéren- 
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ces  insigniflantes  ou  nulles  (0  à  6  milligrammes  par  100  grammes  do 
sang).  C'est  le  même  résultat  obtenu  par  Gschleiden,  Gréhant  (t  Quin- 
quand.  Il  tient  à  ce  que  la  production  d'urée  est  trop  faible  pour  devenir 
appréciable  par  la  méthode  de  dosage  usitée  :  la  difîérence  des  échan- 
tillons recueillis  ne  peut  dépasser  des  centièmes  de  milligrammes. 

D ASTRE. 

Procédé  permettant  d'obtenir  des  cristanz  d'ozyhémoglobine,  par  M.  ARTHUS 

et  A.  HUBER  {Soc.  de  hioL,  2  décembre  1893). 

On  reçoit  dans  le  fluorure  de  sodium  à  2  0/0  un  égal  volume  de  sang 
artériel  de  chien  :  il  se  sépare  en  deux  couches,  les  globules  surnages 
par  le  plasma  qui  se  colore  au  bout  de  5  à  10  jours  dans  ses  parties  in- 
férieures. Les  couches  inférieures  des  globules  montrent  un  feutrage 
d'aiguilles  cristallines  brillantes,  ayant  jusqu'à  4  millimètres  de  longueur 
sur  1/30  de  millimètre  de  largeur.  C'est  de  Toxyhémoglobine.  — La  cris- 
tallisation est  plus  rapide  avec  1  à  5  dix-millièmes  d'acide  chlorhydrique. 
Elle  est  aussi  beaucoup  plus  rapide  (24  heures  à  48  heures)  à  40''. 

De  même  le  sang  de  cheval  fournit  des  cristaux  visibles  à  Tœil  nu  ; 
le  sang  de  chat  et  de  cobaye  de  même.  Les  cristaux  sont  très  gros  et 
très  nets.  dastris. 

Sur  le  taux  de  l'urée  dans  Turine  chez  les  sujets  atteints  de  cancers  viscérauz, 
par  J.  LUCAS-CHAMPIONNIÉRE  {Bull,  Soc.  cliir.,  XIX,  p.  495). 

Quelques  auteurs  admetlent  (Voy.  R.  S,  M,,  XXV,  436)  que  les 
lésions  cancéreuses  amènent  une  diminution  telle  du  taux  de  Turée  qu*on 
peut  en  déduire  le  diagnostic  de  la  lésion.  L.-G.  a  procédé  chez  près  de 
800  malades  à  Texanien  des  urines,  et  au  dosage  des  différents  matériaux. 
Il  constata  d'abord  que  le  taux  de  l'urée  normale  a  été  exagéré  ;  il  varie 
comme  extrêmes  do  14  à  25  grammes. 

Au  point  de  vue  pathologique,  la  diminution  du  taux  de  Turée  se 
rencontre  chez  les  cancéreux,  mais  non  chez  tous;  elle  est  plus  frappante 
dans  les  cancers  viscéraux  et  avec  les  progrès  de  la  cachexie.  Cette 
diminution  de  l'urée  n'est,  du  reste,  pas  spéciale  au  cancer  ;  on  la 
rencontre  dans  certains  autres  états  maladifs,  l'hystérie,  les  tumeurs 
bénignes  de  Tovuire,  etc.  Cet  état  particulier,  dans  ces  lésions 
ovariques,  peut  donner  l'indice  de  la  déchéance  organique  de  la  malade 
et  fournir  un  utile  renseignement  au  point  de  vue  de  l'intervention. 

Après  les  opérations,  on  constate  une  augmentation  de  l'excrétion 
d'urée,  alors  même  qu'il  n'y  avait  pas  d'abaissement  antérieur  ;  celte 
augmentation  dure  quelques  jours  et  l'excrétion  reprend  un  taux 
normal.  L.-G.  pense  qu'elle  est  due  à  l'excitation  du  traumatisme,  à  la 
résorption  du  sang,  de  la  sérosité  et  des  éléments  anatomiques.  il  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  suralimenter  les  opérés  et  l'examen  des  urines,  à  cette 
époque,  fait  comprendre  l'utilité  de  la  dièle  et  des  purgations.      a.  c. 

Ueber  Hicroorganismen  im  Urin  gesunder  Menschen,  par  HOFMEISTER  [Fortsclu 

dcr  Med.,  XI,  16  e^  17,  p.  G37  et  689). 

L*urine  d'hommes  sains  fraîchement  recueillie  contient  toujours  de 
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grandes  quantités  de  microorganismes  ;  par  conséquent  l'examen  bacté- 
riologique de  l'urine  dans  les  maladies  n*a  de  valeur  que  lorsqu'on  y 
constate  un  microbe  pathogène  connu  (il  faut  cependant  tenir  compte  de 
ce  qu'on  trouve  le  staphylocoque  dans  l'urine  des  individus  sains),  ou 
bien  un  autre  microbe  bien  caractérisé  et  non  identique  avec  les  nom- 
breux colons  de  l'urètre  sain.  Les  germes  de  l'ui-ètre  diminuent  de 
nombre  à  mesure  que  l'on  considère  des  régions  plus  profondes.  Les 
diplocoques  de  l'urètre  normal  n'ont  pas  d'importance  au  sujet  de  la 
cystite,  car  ils  ne  sont  pas  pathogènes  et  ne  peuvent  végéter  sans  que 
l'urine  contienne  une  substance  albuminoïde  qui  leur  serve  d'aliment, 
ce  qui  ne  se  produit  qu'à  la  suite  d'une  longue  fermentation  ammonia- 
cale. Il  faut  noter  que  le  proteus  d'Hauser  ne  se  trouve  jamais  dans 
l'urine  fraîche  d'individus  bien  portants,  ce  qui  a  une  importance  pra- 
tique considérable,  car  ce  protous,  d'après  Schnitzler,  peut  à  lui  seul 
provoquer  la  cystite  entre  deux  mictions,  sans  qu'il  y  ait  de  rétention 
d'urine.  c.  luzet. 

Sar  la  densité  de  l'nrine  chei  les  enfants  et  sur  sa  teneur  en  acide  uriqne 

libre,  par  A.-A.  KISEL  (Vratcb,  n-  36«S7,  189S). 

L'auteur  a  examiné  les  urines  chez  262  enfants  au  point  de  vue  qua- 
litatif et  a  fait  des  dosages  d'acide  urique  chez  38  enfants  (71  dosages). 
Sur  les  262  enfants,  104  présentaient  des  affections  fébriles,  158  étaient 
bien  portants  ou  n'avaient  pas  de  fièvre.  La  densité  des  urines  infan- 
tiles varie  dans  de  larges  limites  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  densité 
dépassant  1025  chez  des  enfants  bien  portants.  Le  dépôt  d'acide  urique 
libre  cristallisé  s^observe  aussi  bien  chez  des  enfants  sains  que  chez  des 
enfants  atteints  de  différentes  affections.  La  présence  des  cristaux 
uriques  dans  l'urine  est  indépendante  de  la  fermentation  acide  des 
urines,  car  elle  s'observe  dans  les  urines  fraîches.  La  teneur  des*  urines 
en  acide  urique  a  varié  entre  0,06  centigrammes  et  0,78  centi- 
grammes par  litre  et  entre  0,03  centigrammes  et  0,54  centigrammes  par 
24  heures.  La  réaction  des  urines  contenant  un  dépôt  d'acide  urique  est 
fortement  acide.  Dans  aucun  cas,  il  n*y  a  eu  de  troubles  de  miction.  A 
l'état  pathologique,  on  observe  la  présence  de  cristaux  d*acide  urique  le 
plus  souvent  chez  des  enfants  atteints  de  coqueluche  (10  cas).  L'état 
général  n'a  aucune  influence  sur  la  présence  des  cristaux  d'acide  urique. 
La  lithiase  urinaire  chez  les  enfants  esi  due  le  plus  souvent  à  l'acide 
urique.  h.  frenksl. 

Untersuchungen  des  Urins  anf  Indioan  tuberculoser  and  nicht  tuberculoser 
Kinder,  par  FAHM  {Corresp.'BIaU,  f,  sebweiz.  Aerzte,  d*  18,  p.  628,  15  sep- 
tembre 189S). 

Fahm  a  pratiqué  557  examens  d'urine  de  15  enfants  atteints  de  tuber- 
culose des  os  ou  des  parties  molles  ;  il  a  trouvé  une  augmentation  de  la 
proportion  d'indican  dans  61,1  0/0  des  cas  et  une  proportion  normale 
dans  38,9  0/0.  Mais  il  n'y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  gravité  ou 
l'étendue  des  lésions  et  l'accroissement  de  la  quantité  d'indican. 

D'autre  part,  il  a  fait  295  examens  d'urine  chez  14  enfants  atteints  de 
maladies  les  plus  diverses;  dans  40  0/0  des  cas  la  quantité  d'indican  était 
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excessive  et  dans  600/0  elle  était  normale  ;  soit  des  rapports  exactemeat 
inverses  de  ceux  des  enfants  tuberculeux.  j.  b. 

Sur  quelques  pigmente  de  certaines  urines  et  spécialement  de  rhématoporphi- 
rine  et  de  Turoérythrine,  par  L.  ZOJA  (Arcb.  ital.  de  bioL,  XIX ^  p.  425,  et 
Arcb.  ital.  di  clin,  med.,  XXXII,  1893). 

L'uroérythrine  colore  en  rouge  brique  le  sédiment  d'urates.  On  préci- 
pite les  urates  par  le  froid  ;  on  les  lave  à  Teau  glacée  ;  on  les  sèche  ;  on 
les  lave  à  Talcool,  à  Téther;  on  dissout  dans  Teau  chaude  et  on  extrait 
par  l'alcool  amylique.  Cette  substance  se  rencontre  dans  Turine  à  la  suite 
de  désordres  diététiques.  L'hématoporphyrine  est-elle  un  pigment  de 
progrès,  sert-elle  à  produire  Thémoglobine,  ou  est-elle  un  produit  de  dé- 
composition du  pigment  sanguin?  La  question  de  la  dérivation  de  Turo- 
biline  des  urines  a  été  récemment  rouverte  ;  on  doit  distinguer  plu- 
sieurs formes  d'urobiline  et  d'urobiiinurie.  dastre. 

La  tossicità  délie  orine  in  alcuni  casi  di  anémia,  ricerche  clinici  e  sperimentali, 
par  L.  PIGGINI  et  A.  GONTI  (//  Morgagni,  p,  457,  août  1893}. 

Dans  10  cas  d*anémie  dont  les  causes  sont  très  insurfisament  déter- 
minées, les  auteurs  ont  trouvé  un  coefficient  urotoxique  très  variable 
d'un  cas  à  Tautre,  mais  toujours  supérieur  à  celui  d^^lerminé  par  Bou- 
chard. Après  Tamélioration  ou  la  guérison  de  Tanémie,  la  toxicité  de 
Turine  était  supérieure  à  celle  observée  pendant  la  période  d'activité  de 
l'anémie.  Il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  le  coefficient  urotoxique  et  le 
nombre  des  globules  rouges.  Aucune  des  substances  recherchées  quan- 
titativement ou  qualitativement  dans  les  urines  (urée,  acide  phospho- 
rique,  albumine,  peptone,  acétone,  indican)  n'était  en  rapport  avec  la 
plus  ou  moins  grande  élévation  du  coefficient  urotoxique. 

6B0R6ES  THIBIERGE. 

Ein  Versuch  den  Ham  su  diagnostischen  Zwecken  mit  Methylenblau  su  fibrben 
(Goloration  de  l'urine  par  le  bleu  de  méthylène),  par  R.  KUTNBR  {Deutscbe 
med.  Woebens.,  n*  48,  p.  1086,  1892). 

L'auteur  a  pensé  que  le  diagnostic  cystoscopique  serait  facilité  par  la 
coloration  de  Turine.  Il  a  utilisé  le  bleu  de  méthylène. 

Une  dose  de  10  centigrammes  de  bleu  de  méthylène  colore  l'urine,  non 
pas  en  bleu  mais  en  vert,  et  cela  au  bout  d'une  heure  ;  la  coloration 
s'accentue  au  bout  de  2  ou  3  heures  ;  elle  dure  plus  ou  moins  suivant  la 
dose  ingérée.  L'auteur  pense  que  cette  coloration  verte  n'est  pas  due  au 
mélange  du  bleu  avec  le  pigment  urinaire  puisqu'elle  se  produit  même 
lorsqu'on  a  rempli  la  vessie  d'eau  boriquée;  le  bleu  de  méthylène  n'est  pas 
éliminé  à  l'état  de  base  susceptible  de  se  transformer  sous  l'influence  de 
l'oxygène  de  Tair,  mais  simplement  à  l'état  de  matière  colorante. 

Lorsqu'on  vise  avec  le  cystoscope  l'embouchure  des  uretères,  on  voit 
poindre  l'urine  colorée  ;  pour  que  l'exploration  soit  favorisée  par  une 
teinte  foncée,  il  faut  que  le  sujet  ait  ingéré  au  moins  30  ou  40  centi- 
grammes de  bleu  de  méthylène. 

Le  fond  de  la  vessie  se  colore  en  vert;  le  bleu  de  méthylène  conserve 
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donc,  après  son  passage  dans  les  reins,  la  faculté  de  colorer  les  tissus 
vivants.  l.  galliard. 

Ricerchd  sulle  ptomaine  nelle  nevrosi  accessuali,  par  E.  GHIARUTTINI  {Riforma 

mediea,  p.  687,  700  et  710,  10,  12  et  13  juin  1803). 

Les  alcaloïdes  des  urines,  dans  les  névroses  avec  accès,  présentent 
des  différences  quantitatives  suivant  que  les  urines  sont  émises  à  peu 
de  distance  ou  à  grande  distance  des  accès  :  ils  sont  toujours  moins 
abondants  à  une  certaine  distance  des  accès  qu*à  leur  proximité  ou  pen- 
dant leur  durée;  ces  oscillations  sont  encore  bien  plus  prononcées  pour 
les  alcaloïdes  contenus  dans  le  sang.  Dans  les  cas  où  les  accès  plus  ou 
moins  passagers  sont  permanents  et  presque  uniformes,  les  alcaloïdes 
ne  présentent  que  des  oscillations  quantitatives  beaucoup  moins  consi- 
dérables et  leurs  proportions  sont  beaucoup  plus  élevées  que  dans  les 
urines  des  sujets  qui  présentent  des  accès.  Lorsqu'on  injecte  ces  alca- 
loïdes à  des  animaux,  on  produit  une  augmentation  de  fréquence  et  une 
irrégularité  des  mouvements  respiratoires,  une  augmentation  des  batte- 
ments du  cœur,  de  la  sécrétion  urinaire,  des  contractions  intestinales, 
des  convulsions  et  des  paralysies,  parfois  des  accès  subits  et  spontanés 
de  convulsions  et,  quand  la  dose  est  suffisante  pour  déterminer  la  mort, 
celle-ci  se  produit  généralement  dans  une  attaque  de  convulsions  toni- 
ques. GEORGES  THIBIEHOE. 

On  the  occurence  of  sugar  in  the  urine  during  the  puerpéral  state  (De  la  pré- 
sence du  encre  dans  Turine  dans   Tétat  pnerpéral),   par   J.    Me  GANN   e 
W.-A.  TURNER  {Transact.  of  the  obst.  soc.  of  Londoa^  XXXIV,  4). 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  fait  porter  leui*s  recherches  sur 
100  cas,  et  ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivants  :  le  sucre  existe  dans 
Turine  des  femmes  pendant  la  lactation.  Ce  sucre,  qu'on  admet  avec 
Hofmeister  être  de  la  lactose,  peut  aussi  s'observer  sous  forme  de  glu- 
cose. 

La  présence  du  sucre  est  surtout  manifeste  entre  le  quatrième  et  le 
cinquième  jour  des  suites  de  couches. 

Sa  quantité  dépend  du  développement  des  seins,  de  la  quantité  et  do 
la  qualité  du  lait,  de  la  manière  dont  Tenfant  tette.  Cette  quantité  a  été 
évaluée  en  moyenne  à  35  0/0. 

Quand  Tallaitement  diminue  ou  cesse,  le  sucre  diminue  ou  dispa- 
rait. 

Quand  la  production  et  Texcrétion  du  lait  sont  égales,  la  quantité  de 
sucre  est  très  petite.  ch.  haygrier. 

Propriété  vaso-dilatatrice  des  urines  des  tuberculeux,  par  GHARRIN  et  LENOIR 

[Soc.  de  biologie,  22  juillet  1893). 

Les  urines  sont  évaporées,  reprises  par  Talcool,  évaporées  de  nouveau 
et,  les  extraits  redissous  dans  l*eau.  La  partie  insoluble  dans  l'alcool 
contient  une  substance  vaso-dilatatrice  à  action  énergique.  Les  auteurs 
considèrent  comme  vraisemblable  que  les  bacilles  tuberculeux  sécrètent 
dans  réconomie  animale  comme  dans  les  cultures  une  même  substance, 
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éliminable  par  le  rein  et  exerçant  une  action  dilatatrice  sur  les  vaisseaux. 

DASTRB. 

Sulla  tossicità  deir  urina:  dei  lebbrosi,  par  Y.  FISICHELLA  {La  Bi forma  medica, 

p.  850  et  364,  5  e/  7  août  1893). 

Les  urines  des  sujets  atteints  de  lèpre  tuberculeuse  sont  plus  toxi- 
ques que  celles  dés  sujets  sains;  leur  degré  de  toxicité  est  en  rapport 
direct  avec  la  gravité  et  la  durée  de  la  maladie.  La  succession  des 
symptômes  morbides  provoqués  par  Tinjection  chez  les  animaux  est  celle 
que  Ton  observe  ordinairement  avec  les  urines  normales;  cependant 
avec  les  urines  lépreuses  il  y  a  prédominance  des  phénomènes  convul- 
sifs  et  de  rhypotliennie. 

Il  est  impossible  de  déterminer  la  quantité  d'urine  lépreuse  nécessaire 
pour  tuer  un  kilogramme  d*animal  à  cause  des  divers  degrés  d'extension 
de  la  maladie  et  de  la  variabilité  de  la  sensibilité  individuelle  des  lapins. 
Avec  le  traitement,  la  toxicité  de  Turine  diminue  pour  revenir  à  la  nor- 
male. GEORGES  THIBIERGE. 

Sur  la  teneur  des  urines  en  acides  éthéro-sulfuriques  dans  les  maladies  dn 

foie,  par  I.-Z.  HOPADZE  [Vratcb,  n"  48-50, 1898). 

Dans  la  cirrhose  atrophique  et  dans  les  cancers  du  foie,  la  quantité 
absolue  et  relative  des  acides  éthéro-sulfuriques  dans  l'urine  est  aug- 
mentée. Cette  augmentation  est  peu  considérable  au  début  de  la  cirrhose 
et  devient  de  plus  en  plus  manifeste  dans  les  stades  avancés.  Elfe  est 
due  au  catarrhe  gastrique  concomittant,  ainsi  qu'à  la  stase  de  la  circu- 
lation porte.  Dans  le  cancer  du  foie,  l'augmentation  des  acides  éthéro- 
sulfuriques  s'accentue  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  des  lésions  et  de 
la  cachexie. 

Dans  la  cirrhose  hypertrophique  (biliaire),  la  quantité  relative  des 
acides  éthéro-sulfuriques  est  normale  ou  diminuée,  la  teneur  absolue  est 
normale.  Ici  la  circulation  porte  n'est  pas  troublée  et  la  digestion  intes- 
tinale est  normale.  Dans  les  cirrhoses  mixtes,  la  quantité  absolue  et 
relative  des  acides  éthéro-sulfuriques  sont  légèrement  augmentées. 

A  côté  des  troubles  digestifs,  il  faut  incriminer  le  défaut  de  destruc- 
tion des  principes  toxiques  par  le  foie,  comme  cause  d'augmentation  des 
acides  éthéro-sulfuriques  dans  les  affections  qui  frappent  la  cellule 
hépatique.. 

Ce  travail  est  basé  sur  de  nombreuses  analyses  chimiques  faites  dans 
10  cas  cliniques.  h.  frenkel. 

Contribution    à  l'étude   de   l'indicanurie   chex    les   enfants,   par   LIAUBITZA 

DJOURITGH  (Thèse  de  Paris,  1893). 

L'indican,  dérivé  del'indol,  existe  à  l'état  normal  dans  l'urine,  mais  en 
si  petite  quantité  qu'on  peut  considérer  l'indicanurie  comme  un  phéno- 
mène pathologique.  L'auteur  a  employé  le  procédé  suivant  :  elle  mélange 
en  parties  égales  l'urine  et  l'acide  chlorhydrique,  l'agite,  puis  y  verse  du 
chloroforme  ;  s'il  y  a  de  Tindican,  le  mélange  devient  violet.  L'indica- 
nurie se  rencontre  dans  les  maladies  du  tube  digestif,  aiguës  ou  chroni- 
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ques,  rians  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  le  choréo  grave»  la  diph- 
térie. Elle  est  constante  dans  la  tuberculose,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  troubles  digestifs.  h.-l. 

Indolreaction,  par  Ose.  LIEBREIGH  (Berlin,  klia.  Woch.,  n*  31,  p.  756,  SI  juillet 

1893). 

La  réaction  de  Tindol  est  de  date  très  ancienne,  car  Virchow  l'a  mon- 
trée il  y  a  40  ans,  en  ajoutant  qu'elle  tient  à  la  présence  de  substances 
protéiques  en  voie  de  décomposition.  Elle  n'est  donc  pas,  comme Brieger 
le  prétend  (H.  S.  3f.,  XXXIl,  469  et  470),  un  signe  pathognomonique  du 
choléra,  ce  que  Koch  a  cru  devoir  accepter.  Karl  Fraenkel  a  d'ailleurs 
vu  des  bacilles  cholériques  qui  ne  déterminaient  pas  le  ro;/^jditcholéri*- 
que.  Dès  que  l'on  traite  une  solution  d'indol  par  do  Tacide  azotique 
contenant  de  l'acide  nitreux,  on  obtient  la  teinte  rouge.  En  ce  qui  con- 
cerne la  production  de  cette  réaction  par  les  microorganismes,  2  cas 
peuvent  se  présenter.  Ou  bien  on  a  aiïaire  à  des  microbes  qui  ne  pro- 
duisent que  de  l'indol,  ou  bien  à  des  microbes  formant  en  outre  des 
nitrites,  soit  par  réduction  de  nitrates,  soit  par  oxydation  d'ammo- 
niaque. Les  microbes  de  la  première  catégorie  ne  donnent  le  rouge 
d'indol  qu'autant  que  Tacide  nitrique  ajouté  renferme  de  l'acide  nitreux. 
Lorsque  l'addition  d'acide  nitrique  pur  donne  la  môme  réaction,  on 
peut  en  conclure  qu'il  s* agit  de  microorganismes  formant  à  la  fois  de 
l'indol  et  de  l'acide  nitreux.  Koch  admet  à  tort  que  parmi  les  bacilles 
courbes,  ceux  du  choléra  sont  les  seuls  qui  forment  simultanément 
de  l'indol  et  de  l'acide  azoteux.  (/?.  S.  M.,  XXXVIII,  45.)         a.  b. 

Sopra  U  reattivo  Spiegler  per  l'albumiiia  nelle  arine,  par  R.  GUERRIERI   [La 

Bi forma  medica^  p,  759,  16  septembre  1893). 

Le  réactif  de  Spiegler  (sublimé  8,  acide  tartrique  4,  sucre  20,  eau  dis- 
tillée 200)  ne  suflit  pas  à  lui  seul  à  révéler  la  présence  de  Talbuminurie, 
mais  l'urine  elle-même  sert  de  réactif.  L'élément  actif  de  l'urine  est  le 
chlore  (chrorure)  et  dans  les  cas  rares  où  les  chlorures  (ont  défaut 
(Rieger  cite  un  cas  de  pemphigus  foliacé  où  il  était  ainsi),  la  présence  de 
l'albumine  pourrait  passer  inaperçue.  La  réaction  est  d'autant  plus 
manifesta  que  les  chlorures  sont  plus  abondants.  Aussi  est-il  bon  d'aci- 
difîer  l'urine,  non  pas  avec  l'acide  acétique  comme  le  propose  Spiegler, 
mais  avec  l'acide  chlorhydrique.  Avec  cette  modification,  ce  réactif  est 
sûr,  très  sensible  et  commode.  georges  thibierge. 

Rapport!  ira  globulina  e  sierina  nelle  urine  in  alcune  forme  di  albuminiurie, 
par  6.  GRISAFULLI  et  E.  ANZALONE  (La  Ritorma  medica,  p.  255,  21  juillet 
1893). 

La  globulinurie  n'a  aucune  valeur  diagnostique  chez  les  albuminuri- 
ques.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  diminution  du  rapport  entre  la  serine  et 
la  globuline  est  un  caractère  défavorable  et  tes  cas  où  ce  riipport 
s'abaisse  le  plus  sont  toujours  graves,  qu'il  s'agisse  de  néphrites  ou  de 
lésions  cardiaques.  Dans  les  albuminuries  dues  au  processus  fébrile,  il 
n*y  a  pas  de  caractère  spécial  tiré  des  proportions  entre  la  serine  et  la 
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globuline  ;  mais  ces  proportions  sont  telles  qu'on  doit  admettre  uq  état 
du  filtre  rénal  très  semblable  à  celui  des  néphrites  et  des  affections  car- 
diaques. La  présence  du  sang  ou  des  éléments  histologiques  n*influe  pas 
sur  Tabondance  de  la  globuline  dans  l'urine  des  albuminuriques. 

GEORGES  TMIBIERGE. 

Untersuchangen  iU)er  die  Albuminurie (Sur  l'apparition  de  ralbuminorie 

chez  des  personnes  saines),  par  Garl  TLEHSSVKGiSkandin.  Arcbiv  iùr  Physiol.y 
IV,  p.  4!0). 

Examen  des  urines  de  53  hommes  sains,  âgés  de  18  à  22  ans,  pour- 
suivi pendant  plusieurs  jours.  Albuminurie  transitoire  chez  plus  de  la 
moitié  des  sujets,  et  dans  5  0/0  des  échantillons  d'urine  examinée. 
Albuminurie  plus  fréquente  à  midi  que  le  matin,  beaucoup  plus  fréquente 
immédiatement  après  un  bain  froid.  Pas  de  relation  entre  l'albuminurie 
transitoire  et  les  maladies  infectieuses  éprouvées  antérieurement.  Jamais 
de  cylindres  albumineux  dans  les  urines.  Parfois  l'albumine  de  l'urine 
est  formée  en  entier  par  de  la  nucléo-albuniine  (précipitable  intégrale- 
ment par  l'acide  acétique  dans  l'urine  débarrassée  de  la  plus  grande 
partie  de  ses  sels  par  la  dialyse).  léon  fredericq. 

Recherches  sur  l'albuminurie  passagère  chez  des  sujets  en  apparence  sains,  par 

Th.  HWASS  [laS  180  p.,  Stockholm,  1893). 

H.  a  examiné  l'urine  de  635  hommes,  soldats  de  20  à  30  ans,  et  a 
constaté  de  l'albuminurie  chez  98,  soit  15,4  0/0.  L'urine  était  examinée 
le  malin  au  lever  et  à  midi,  avant  le  repas,  par  le  procédé  de  Heller. 

Les  98  sujets  chez  lesquels  on  reconnut  de  l'albumine  furent  examinés 
plusieurs  jours  ;  trois  analyses  furent  faites  par  jour.  La  quantité  d'al- 
bumine était  minime  ;  elle  n'a  pas  dépassé  0,09.  Par  la  suite,  l'albumi- 
nurie ne  fut  plus  constatée  que  chez  70  de  ces  premiers  sujets.  On  ne 
peut,  du  reste,  trouver  aucun  rapport  de  cet  état  soitavec  l'alimentation, 
les  exercices,  soit  avec  la  fatigue. 

Chez  65  de  ces  hommes,  on  trouva  des  cylindres  hyalins  ;  48  avaient 
de  l'alhumine,  17  n'en  avaient  pas. 

Chez  57,  on  trouva  des  cylindres  épithéliaux  ;  42  avaient  de  l'albumine, 
15  pas.  Ëniin,  chez  27,  il  y  avait  des  cylindres  granuleux,  25  avaient  ûe 
l'albumine,  2  pas. 

27  de  ceà  hommes  avaient  des  battements  marqués  du  cœur,  4  cas 
seulement  pouvaient  être  rattachés  à  une  lésion. 

Au  résumé,  H.  estime  que  l'on  peut  classer  ces  sujets  de  la  façon 
suivante  :  3  cas  de  néphrite  marquée,  19  suspects  d'altération  rénale, 
35  douteux  ou  déclarables  sains  avec  réserves.  a.  g.\rtaz. 

Welches  ist  die  sicherste  und  scbnellste  Eiweiss-und  Zuckerprobe,  par  LAQUER 

{Deuiscbe  med,  Zeit.^t  26  septembre  1892,  et  Corresp,'BIatt.  /.  schweiz.  AcrzU, 
n*  14,  p.  510,  ib  Juillet  1893). 

Laquer  expose  un  procédé  qui  permet,  simultanément,  sur  la  même 
urme,  la  recherche  de  l'albumine  et  du  sucre.  Pour  déceler  l'albumine 
il  suit  la  marche  habituelle  :  l'urine  claire  ou  filtrée  est  soumise  à  Tébul- 
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litîon  dans  un  tube  rempli  au  1/5  ;  on  y  ajoute  ensuite  d'un  seul  coup  (et 
non  goutte  à  goutte)  le  1/10  de  son  volume  d*acide  azotique  dilué»  et  Ton 
cesse  l'ébullition.  Le  précipité  floconneux  qui  s'est  formé  ou  qui  persiste 
est  de  Talbumine.  Quand  l'urine  reste  claire,  on  ajoute,  dans  le  même 
tube,  de  10  à  20  gouttes  de  la  liqueur  d'Almèn  (4  grammes  de  sel  de 
Seiguelte  dissous  dans  100  parties  de  soude  caustique  à  10  0/0,  mis  à  di- 
gérer en  bain-marie  avec  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  jusqu'à 
dissolution  de  la  plus  grande  quantité  possible  de  bismuth)  et  Ton  fait 
bouillir  l'urine  pendant  1  ou  2  minutes.  S'il  se  produit  une  coloration 
brune  foncée  ou  noire,  c'est  que  l'urine  contient  du  sucre.  —  Lorsqu'on 
a  auparavant  constaté  la  présence  d'albumine,  on  fait  d'abord  coaguler 
le  précipité  à  froid,  on  filtre  ensuite  l'urine,  après  quoi  seulement  on 
l'additionne  de  la  liqueur  d*Almèn. 

Avec  cette  réaction,  on  peut  déceler  une  proportion  de  sucre  ne  dé- 
passant pas  0,05  à  0,1  0/0,  c'est-à-dire  qu'elle  est  plus  sensible,  en 
même  temps  que  plus  simple  et  plus  expéditive,  que  les  épreuves  de 
Trommer,  de  Heller  et  de  Fehling  ;  elle  n'exige  pas  plus  de  4  minutes. 
La  liqueur  d'Almèn  se  conserve  des  années  dans  des  fioles  en  verre 
foncé.  j.  B. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Meroaptane,  par  M.  RUBNER  (Hyg,  Randscb.^  Illy  ii«12, 

p.  525,  15  Juin  1893). 

Les  composés  sulfureux  volatils  produits  par  les  microbes  sont  encore 
très  peu  connus  ;  on  n'a  guère  étudié  jusqu'ici  que  l'hydrogène  sulfuré. 
Il  est  cependant  certain  qu'il  s'y  trouve  aussi  des  mercaptans.  Nencki  et 
ses  élèves  ont  notamment  signalé  la  présence  du  méthylmercaptan  dont 
rôdeur  pénétrante  rappelle  celle  des  choux  pourris.  M.  Nencki  et  N. 
Sieber,  Léon  Selitrenny  l'ont  rencontré  dans  la  décomposition,  à  l'abri  de 
l'air,  des  substances  albumineuses  et  gélatineuses  par  certaines  cultures 
microbiennes.  Le  mercaptan  a  été  reconnu  dans  les  excréments  frais, 
dans  l'urine  après  ingestion  d*asperges  et  dans  l'urine  d'un  convalescent. 
(Karpus  :  Arcb.  f.  patb.  Anat.  und  PhysioL  CXXXI).  N.  Sieber  et 
Schoubenko  {Arch,  des  Se,  bioL  St-Péievsbourgy  1)  ont  également  obtenu 
du  méthylmercaptan  en  décomposant  du  blanc  d'œuf,  de  la  glutine,  de 
la  caséine  ou  de  la  gélatine,  par  fusion  avec  un  excès  considérable  de 
potasse  à  250  ou  280*".  Ces  expériences  viennent  à  l'appui  de  l'idée  que 
les  matières  albumineuses  renferment  des  mercaptans  préformés. 

Rubner,  Niemann  et  Stagnilta  ont  entrepris  de  i  echercher  les  corps 
du  groupe  des  mercaptans  dans  un  grand  nombre  de  substances  d'ori- 
gine animale  et  végétale. 

Pour  déceler  la  présence  des  mercaptans,  ils  se  sont  servis  soit 
d'une  liqueur  de  sucre  de  plomb  qui  donne  un  mercaptide  jaune  puis 
brun,  soit  de  l'acide  isatino-sulfurique  qui  se  colore  en  vert  en  présence 
des  mercaptans.  Pour  les  doser,  ils  ont  eu  recours  à  la  méthode  de 
Nencki,  mais  n'ont  pas  tardé  à  s'apercevoir  qu'on  ne  les  récupérait 
que  très  incomplètement  à  cause  de  la  solubilité  du  mercaptide  de 
plomb. 

Tous  les  corps  d'origine  animale  examinés  ont  fourni  du  mercapian 
par  fusion  avec  de  la  potasse  :  ainsi  tous  les  organes  du  bœuf:  son  sérum 
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sanguin  en  donne  beaucoup,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau  en  roumis- 
sent  moins  et  les  globules  rouges  encore  moins.  Le  blanc  et  le  jaune 
d*œuf  en  donnent  une  quantité  moyenne  ;  la  peptone  en  fournit  de 
grandes  quantités,  la  gélatine  très  peu  et  les  cheveux  presque  point. 

Ont  également  fourni  du  mercaptan,  les  aliments  végétaux  desséchés 
les  plus  divers  :  aleuronate,  pain,  raves,  choux,  céleri,  etc. 

Les  résultats  de  ces  recherches  confirment  encore  plus  l'opinion  que 
les  albuminoïdes  contiennent  des  groupes  atomiques  préformés  produc- 
teurs du  mercaptan. 

Mais  les  substances  albuminoïdes  n'ont  pas  seules  le  pouvoir  déformer 
du  mercaptan  avec  la  potasse  en  fusion.  Il  en  est  encore  ainsi  des  ma- 
tières extractives  de  la  viande. 

Bien  plus,  beaucoup  d'aliments  végétaux  décomposés  par  la  cuisson 
dégagent  non  seulement  de  Thydrogène  sulfuré,  mais  aussi  du  mer- 
captan :  par  exemple  les  choUx-fleurs,  les  choux  de  Milan.  Les  asperges 
n'en  fournissent  que  des  traces  ;  les  carottes,  les  choux-raves,  le  céleri, 
les  oignons,  le  persil  n'en  donnent  pas. 

Le  mercaptan  est  donc  un  corps  qui  se  présente  très  fréquemment; 
c'est  lui  qui  imprègne  rdtmosphère  des  cuisines. 

L'ingestion  des  légumes  qui,  par  dédoublement  à  la  chaleur,  fournis- 
sent du  mercaptan,  fait  toujours  rapidement  apparaître  ce  corps  dans  les 
urines. 

Les  cellules  de  levure,  fermentant  en  présence  du  soufre,  produisent 
non  seulement  de  l'hydrogène  sulfuré,  mais  encore  du  mercaptan. 

Les  mercaptans  sont  les  compagnons  de  la  putréfaction  naturelle 
spontanée. 

On  s'est  souvent  contenté  pour  affirmer  la  présence  d'hydrogène  sulfuré 
dans  les  bactéries,  du  noircissement  du  papier  de  plomb  ;  or,  le  mer- 
captan détermine  la  même  réaction.  Mais  dans  ses  expériences  de  fusion 
avec  la  potasse,  de  décomposition  par  l'ébullition,  de  putréfaction  natu- 
relle, de  fermentation  de  levure,  Rubner  a  toujours  trouvé,  de  même 
que  dans  ses  cultures  microbiennes,  le  mercaptan  en  compagnie  d'hydro- 
gène sulfuré. 

Outre  son  odeur  désagréable  et  tenace,  mais  à  l'égard  de  laquelle 
l'odorat  s'émousse  rapidement,  le  mercaptan  est  toxique  à  faible  dose. 

J.  B. 

Untersuchungen  ûber  die  Bedeutung  der  Acetessigsfture  bel  D.  m.  (Recherches 
sur  la  signification  de  l'acide  acétique  dans  le  diabète  sacré),  par  E.  M0NZER 
et  B.  STRAUSS  (Arch.  f.  exp.  Path.,  XXXII,  5  et  6,  p.  372). 

Pendant  le  coma  diabétique  a  lieu  une  augmentation  rapide  et  impor- 
tante de  la  destruction  de  l'albumine.  Les  acides  acétiques  et  Tacide 
p.  o-xybutyrique  causent  une  acidification  de  l'organisme  cause  du  coma, 
qui  est  une  véritable  intoxication  acide.  L'excrétion  d'ammoniaque  dans 
beaucoup  de  cas  est  parallèle  à  l'excrétion  de  l'acétone  et  de  l'acide 
acéti(]ue,  aussi  peut-on  supposer  une  certaine  relation  entre  leur  élimi- 
nation. PAUL  TISSIEU. 
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Ueber  die  Bildnng  von  OzaUflure  im  Organismus (De  la  formation  d'acide 

oxalique  dans  rorganieme  sons  rinfluence  du  manque  d*ozygéne],  par  REiLE 
et  BOERI  {Wieaer  med.  Wochens,,  n*  38,  p.  1545,  1893,. 

En  produisant  la  dyspnée  chez  ui^  chien  au  moyen  de  rapplication  d'un 
corset  de  Sayre  étroit,  on  détermine  chez  cet  animal  l'apparition  de 
fortes  quantités  d*acide  oxalique  dans  l'urine.  Petit  à  petit  cette  quantité 
devient  de  moins  en  moins  abondante,  à  mesure  que  l'animal  s'accom- 
mode aux  conditions  respiratoires  auxquelles  il  est  soumis.  Cet  acide 
oxalique  s'excrète  sous  forme  d'oxalate  de  chaux  cristallisé.      leflaive. 

Sur  la  cholestérine  dans  les  urines,  par  A.-G.  GLINSKI  (Vratch,  0*35,  1893). 

Dans  les  urines  de  l'homme  sain,  on  ne  trouve  jamais  de  cholestérine; 
à  l'état  pathologique,  on  peut  trouver  de  la  cholestérine  dans  les  urines, 
mais  rarement.  Cette  substance  n'est  pas  sécrétée  dans  les  reins,  mais 
elle  se  forme  dans  les  voies  urinaires  (bassinets,  uretères,  vessie),  lors- 
que leur  muqueuse  est  enflammée,  aux  dépens  des  globules  de  pus,  des 
globules  rouges,  des  cellules  épithéliales,  etc.,  par  suite  de  la  destruc- 
tion des  albuminoïdes  complexes.  Parfois  la  formation  de  la  cholestérine 
a  lieu,  au  sein  même  du  rein,  entre  l'épilhélium  glomérulaire  et  celui 
de  la  capsule  de  Bowman  (dans  les  cas  de  mal  de  Bright).  Les  cristaux 
caractéristiques  peuvent  se  trouver  aussi  bien  dans  l'urine  acide,  que  dans 
l'urine  à  réaction  alcaline.  L'observation  de  l'auteur  se  rapporte  à  un  cas 
de  pyélonéphrite  suppurée  consécutive  à  de  la  lithiase  rénale,  vérifié  à  . 
l'autopsie.  h.  frenkel. 

I.  —  Sur  la  fibrine,  par  M.  ARTHQS  {Arch.  de  physioL,  p.  392,  1893). 

II.  ^  Sur  les  solutions  de  fibrine  dans  les  produits  de  digestion,  par  M.  ARTHUS 

et  A.  HUfiER  (Ibid.,  p.  447). 

I.  —  Arnold,  Denis  (1838)  ont  vu  que  la  fibrine  fraîche  était  soluble 
dans  les  solutions  salines  neutres.  On  a  étudié  (Green)  les  solutions 
dans  NaCl  et  dans  l'azotate  de  potasse  (Limbourg,  1889).  La  solution 
s'accompagne  d'un  dédoublement  en  deux  substances,  Tune  coagulable  à 
56*»,  l'autre  au  voisinage  de  70*.  On  a  même  discuté  la  question  de  savoir 
si  l'action  ne  serait  point  due  à  un  ferment  soluble  (Plosz,  Limbourg). 
Arthus  retrouve  tous  ces  faits  en  opérant  avec  le  fluorure  de  sodium  à 
1  0/0  avec  l'avantage  d'exclure  toute  intervention  de  la  putréfaction,  le 
fluorure  étant  aseptique.  11  constate  de  plus  que  les  solutions  de  fibrine 
manifestent  toutes  les  propriétés  des  globulin6S,précipitation  par  dilution, 
dialyse,  action  des  acides,  par  sulfate  de  magnésie  à  saturation.  La 
fibrine  est  donc  une  globuline.  Arthus  étudie  également  la  coagulation 
par  la  chaleur  :  de  ce  fait  que  le  rapport  du  coagulum  à  56*"  à  la  quantité 
d'albuminolde  totale  varie  avec  la  richesse  de  la  liqueur  en  fibrine  et  en 
fiel,  il  conclut  comme  Hammarsten  à  propos  du  fibrinogènei  que  la  tem- 
pérature de  ôô""  dédouble  la  fibrine  dissoute,  elle  dédouble  même  la 
fibrine  ordinaire. 

II.  —  Otto  (1884),  dans  les  produits  de  la  digestion  pancréatique  de  la 
fibrine  a  trouvé  de  la  sérumglobuline;  Hasebroeck  (1887)  deux  globu- 
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Unes  ;  A.  Hermann  (1887)   a  retrouvé  cette  globuline  qu'il  considère 
comme  une  impureté. 

Les  auteurs  À.  et  H.  pensent  qu.e  c'est  simplement  de  la  Rbrine  dis- 
soute dans  les  protéoses.  Ils  vériftent  cette  induction  en  prenant  de  la 
peptone  de  Witte,  chauffée  et  dialysée,  et  en  y  dissolvant  de  la  fibrine 
crue.  Ils  constatent  que  ces  solutions  se  comportent  comme  les  solutions 
fluorées,  en  ce  sens  que  le  rapport  du  poids  ducoag^ulum  àSG^'au  coagu- 
lum  total  y  se  comporte  de  même,  quand  varient  les  quantités  de  ftbrine 
et  les  proportions  du  dissolvant.  La  digestion  n'intervient  donc  qu'en 
fournissant  le  dissolvant.  dastrc. 
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Traité  élémentaire  d'anatomie  pathologique,  par  COTNE  (2"  partie^  PanSy  1894). 

Dans  cette  seconde  partie,  Fauteur  passe  ea  revue  les  lésions  des 
différents  organes.  Nous  signalerons  en  passant  les  articles  myxœdème, 
gastrites,  ceux  consacrés  aux  lésions  du  pancréas  et  à  celles  des  reins, 
ainsi  que  la  description  des  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  et 
du  myélites  où  l'auteur  a  réuni  dans  un  résumé  succint  et  clair  les  plus 
récentes  acquisitions  de  la  science.  c.  luzet. 

Ueber  den  Einfluss  der  gebrânchlichen (De  rinfluence  des  méthodes  de  fixa- 
tion et  de  conservation  usuelles  sur  les  dimensions  des  cellules  animales),  par 
G.  KAISERLIN6  et  R.  GERMER  (Archiv  f.  paihoL  AnaL,  CXXXIII,  1). 

Par  une  série  d'essais,  on  essaya  de  déterminer  Tinfluence  des  réactifs 
sur  la  forme  et  la  taille  des  cellules.  Les  globules  du  Rang  et  les  ovules 
furent  étudiés  surtout  à  ce  point  de  vue  à  Taide  des  diverses  solutions 
employées  par  les  auteurs. 

La  solution  de  Hayem  détermine  dans  les  globules  du  sang  (grenouille, 
pigeon,  lapin,  homme)  le  durcissement  de  ces  éléments  et  leur  rapetis- 
sement. Elle  conserve  la  forme  des  globules  rouges,  sauf  chez  le  lapin. 

Le  sublimé  (liquide  de  Hayem  et  de  Heidenhain)  provoque  le  ratati- 
nement  des  ovules,  en  même  temps  qu'il  modifle  leur  structure  intime. 

La  solution  de  Lugol  rapetisse  les  cellules  et  précipite  Thémoglobine. 

Le  liquide  de  Flemming  précipite  Thémoglobine  et  rend  les  globules 
du  sang  globuleux.  Il  gonfle  les  ovules. 

Vacide  osmique  conserve  la  forme  des  ovules,  mais  précipite  l'hémo- 
globine dans  les  globules  rouges.  Vacide  picrique  en  solution  aqueuse 
détruit  la  forme  des  cellules.  Le  liquide  de  Kleinenberg  conserve  mieux 
les  contours  des  éléments.  Ualcool  absolu  ratatine  les  globules  rouges 
du  sang.  La  dessication  lente,  à  la  température  de  l'appartement,  donne 
d'excellents  résultats  pour  le  sang  de  la  grenouille  et  de  l'homme.  La 
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solution  physiologique  du  sel  marin  gonfle  les  globules  sanguins,  sauf 
ceux  de  la  grenouille. 

En  résumé,  les  réactifs  précédents  n'agissent  pas  d'une  façon  indiffé- 
rente sur  les  globules  rouges  du  sang;  ils  modifient  leur  structure  et 
leur  foi*me.  Il  faut  même  ajouter  qu'ils  agissent  d'une  façon  tout  autre 
sur  la  zone  périphérique  et  sur  la  partie  centrale  des  globules  rouges  du 
lapin  et  de  l'homme.  éd.  reterrer. 

Eosinophilen  Zellen  im  menschlichen  Blute  (Callules  éosinophiles  dans  le  sang 
humain),  par  ZAPPERT  {Zeitschr.  /.  k'Un.  Med.,  XXIII,  p.  227). 

Chez  l'homme  sain,  ces  cellules  sont  au  nombre  de  50  a  250  par  milli- 
mètre cube.  On  en  trouve  souvent  plus  et  parfois  jusqu'à  700.  Chez 
l'enfant,  ces  cellules  sont  toujours  nombreuses.  Le  nombre  ne  parait  pas 
influencé  par  le  sexe,  la  grossesse,  la  menstruation.  Voici  les  modifications 
pathologiques  :  dans  la  leucémie,  augmentation  absolue  mais  non  rela- 
tive des  cellules  dont  le  nombre  varie  de  2  à  6  0/0.  Dans  la  chlorose  et 
les  anémies  graves,  il  y  a  tantôt  augmentation,  tantôt  nombre  normal, 
tantôt  diminution  ;  aucune  influence  de  ces  variations  sur  le  pronostic. 
Dans  les  maladies  de  cœur,  pas  d'augmentation.  Dans  la  tuberculose 
apyrétique,  diminution  fréquente.  Dans  l'asthme  et  Tomphysème,  aug- 
mentation. Dans  les  maladies  du  foie,  néoplasmes  exceptés,  augmentation 
fréquente.  De  même,  augmentation  dans  les  néphrites  (indépendamment 
de  l'urémie),  dans  un  grand  nombre  d'afîections  cutanées  (rintensité 
exerce  plus  d'influence  que  l'étendue),  dans  les  névroses  fonctionnelles 
(nombre  normal  dans  les  maladies  nerveuses  à  lésions  et  les  psychoses). 
Diminution  dans  les  néoplasies  malignes.  Diminution  considérable  dans 
l'agonie.  En  cas  de  fièvre  intense,  diminution,  puis  l'accès  passé  et  sou- 
vent vers  la  fin  de  l'accès,  augmentation.  a.-f.  plicque. 

Blnt  bel  Schwindsucht  und  Krebs (Analyses  du  sang  dans  la  tuberculose  et 

le  cancer),  par  0.  STRAUER  {Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,  XIV,  p.  225). 

1**  Tuberculose  au  début.  Diminution  du  nombre  des  globules  rouges^ 
du  résidu  sec,  du  poids  spécifique  du  sang,  du  résidu  sec  du  sérum. 

2*  Tuberculose  avancée  comme  lésions  mais  sans  ûèvre.  Par  un  fait 
très  paradoxal  et  fort  intéressant  tous  les  éléments  indiqués  plus  haut 
sont  très  voisins  de  la  normale. 

8°  Tuberculose  avec  lièvre,  A  la  longue,  diminution  des  globules  rouges, 
de  la  quantité  d*albumine,  du  poids  spécifique.  En  cas  de  dégénérescence 
amyloïde  Tanémie  est  parfois  extraordinaire.  La  complication  de  phtisie 
laryngée  n'entraîne  pas  de  modification  spéciale  jusqu'à  ce  que  la  sté- 
nose du  larynx  amène  la  stase  veineuse  et  Tépaississement  du  sang. 

4°  Cancer.  Les  modifications,  très  peu  marquées  dans  le  cancer  au  dé- 
but s'accentuent  graduellement  avec  la  cachexie.  Globules  blancs  plus 
nombreux  en  général.  Les  globules  rouges  non  modifiés  dans  la  tuber- 
culose, présentent  dans  le  cancer  toutes  les  formes  de  la  poikilocytose. 

A. -F,  PUCQUB. 
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Ganeàr  et  psorospermies,  par  Michel  DANSAG  (Gêz.  hebd.  Paris,  21  eli.%  octobre 

1893). 

Le  coccidium  ovîforme  n*est  pas  Tagent  pathogène  du  cancer.  Non 
seulement  sa  présence  n'a  pas  été  reconnue  fréquemment  et  d'une  ma- 
nière indiscutable  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  mais  encore  les  lésions 
franchement  psorospermiqiies,  que  Von  peut  bien  étudier  chez  le  lapin, 
sont  essentiellement  irritatives,  inflammatoires,  suivies  de  dégénéres- 
cence suppurative,  ce  qui  est  bien  différent  des  lésions  cancéreuses.  Ces 
diflérences  anatomo-pathologiques  se  retrouvent  aussi  tranchées  dans 
révolution  clinique,  l'époque  et  l'âge  d'apparition,  la  marche  et  la  termi- 
naison des  accidents.  Hien  n'autorise  scientifiquement  Thypothèse  de 
l'origine  parasitaire  de  la  grande  diathèse  néoplasique;  sa  véritable 
nature,  ses  causes  essentielles  sont  entières  à  rechercher  et  déterminer. 

LEFLÀIVE. 

Parasites  dans  le  cancer,  par  NEPVEU  (Arch.  de  méd.  exp,,  VI,  1). 

En  soumettant  à  un  examen  méthodique  des  tumeurs  cancéreuses  non 
ulcérées,  non  susceptibles  d'avoir  été  envahies  secondairement  par  des 
microbes  externes,  on  observe  des  aspects  histologiquesdont  l'ensemble 
peut  servir  à  élucider  la  pathogénèse  du  cancer  :  des  spores  nombreuses 
libres  ou  intra-cellulaires,  des  cellules  spéciales  à  quatre  noyaux,  des 
éléments  kystiques  occupant  les  radicules  lymphatiques,  des  cellules 
amiboïdes,  diverses  autres  formes  cellulaires,  enfin  et  surtout  des  élé- 
ments parasitaires  (amibiens,  sporozoaires,  bactériens)  dont  la  présence 
expUque  bien  le  développement  des  néoplasies  cancéreuses,     girode. 

I.  —  De  l'adénopathie  sus-claviculaire  dans   les  cancers  de  rabdomen,  par 

TROISIER  (Arc/2,  gén.  de  méd.,  août  1893). 

II.  —  Sur  l'adénopathie  sus-claviculaire  dans  les  cancers  des  organes  du  petit 
bassin  et  de  l'abdomen,  par  G.  SPINELLI  {Biv,  di  clin,  c  terap.^  n*  8,  p.  S97, 
1893). 

I.  —  L'auteur  publie  trois  nouvelles  observations  d'adénopathie  sus- 
claviculaire  dans  les  cancers  de  l'abdomen  : 

I^  première  est  un  bel  exemple  de  la  participation  du  canal  thoracique  à 
la  dégénérescence  cuncéreuse. 

Dans  le  second  cas,  radénopathie  sus-claviculaire  s'est  montrée  un  long 
temps  avant  la  mort  (19  mois  environ). 

Le  troisième  fait  concerne  un  cancer  du  testicule  avec  adénopalhie  sas- 
claviculaire.  righardikrk. 

II.  —  Sur  34  cas  de  cancers  des  organes  de  l'abdomen,  réunis  par 
Spinelli  et  d'autres  auteurs,  l'adénopathie  sus-claviculaire  a  été  ren- 
contrée. Elle  siégeait  le  plus  souvent  à  gauche  (26  fois).  SpineHi  insiste 
sur  ce  fait  non  encore  signalé  avant  lui,  à  savoir  quo  les  malades  peuvent 
présenter  des  phénomènes  douloureux  (irradiations  douloureuses  dans 
l'épaule,  dans  le  bi'as  gauche),  en  rapport  avec  la  dégénérescence  des 
ganglions.  g.  lyon. 
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Adénopaihie  sus-claviculairo  gauche  dans  le  cancer  du  testicule,  par  PONGET 

[Mercredi  méd,,  ii  janvier  1894). 

1®  Homme  de  37  ans,  présentant  depuis  un  an  une  tumeur  du  testicule 
droit  à  marche  progressive,  et,  depuis  2  mois  et  demi,  une  autre  tumeur  au 
niveau  de  la  région  claviculaire  gauche.  La  première  est  dure,  uniforme  et 
accompagnée  d*une  hydrocèle  assez  abondante  ;  la  seconde  qui  a  été  infruc- 
tueusement ponctionnée,  est  indolente,  mollasse  et  de  la  grosseur  d^une 
orange.  L'ablation  de  ces  deux  tumeurs  montre  qu^il  s'agit  d*un  chondro- 
sarcome  du  testicule  et  d*une  adénopathie  cervicale  de  môme  nature.  L'opé- 
ration fut  rapidement  suivie  d'une  généralisation  à  marche  aiguë  et  mortelle, 
confirmée  par  les  résultats  de  Tautopsie. 

2®  Homme  de  20  ans,  portant  également  une  tumeur  du  testicule  droit. 
Castration  ;  sarcome  globo-cellulaire.  14  mois  plus  tard,  douleurs  dans  les 
reins  et  en  même  temps  apparition  d'une  adénite  sus-claviculaire  gauche, 
dont  les  caraclères  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  sarcomateuse.  Pas 
d'antre  généralisation  ganglionnaire  apparente.  6  mois  après,  mort  sans 
opération. 

Poncet  discute  la  pathogénie  de  cette  adénopathie,  qui  semble  devoir 
être  rapporté  à  la  migration  dans  le  canal  thoracique  de  cellules  cancé- 
reuses allant  se  fixer  dans  les  ganglions  sus-claviculaires  gauches. 

OZBNNE. 

Beitrag  zor  Localisation (Gontribation  A  la  localisation  de  la  vessie,  du 

rectum  et  du  pouvoir  érectile  chei  l'homme),  par  A.  SARBO  {Arcbivf,  Psychia- 
trie, XXV,  2,  p.  409). 

L'auteur  publie  l'observation  d*un  homme  de  49  ans,  qui  a  succombé  à  un 
cancer  des  poumons  et  qui,  de  sou  vivant,  avait  présenté  une  paralysie  isolée 
de  la  vessie  et  du  rectum,  conséquence  éloignée  d'une  chute  sur  le  rachis, 
avec  suppression  des  érections,  anesthésie  de  la  muqueuse  de  l'anus,  du 
périnée,  du  scrotum,  du  pénis  et  de  l'urètre. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  les  résidus  d'une  myélite  chronique.  Celle-ci 
atteignait  son  maximum  d'intensité  à  la  hauteur  des  troisième  et  quatrième 
paires  sacrées  ;  dans  le  segment  lombaire  les  altératioQs  se  réduisaient  à  une 
dégénérescence  secondaire  des  cordons  postérieurs. 

En  rapprochant  son  observation  des  faits  similaires  publiés  par  d'autres 
auteurs  et  des  résultats  des  expérienoes  physiologiques  pratiquées  dans  le 
but  de  connaître  la  localisation  exacte  des  centres  de  la  vessie,  du  rectum  et 
du  pouvoir  érectile,  Sarbo  arrive  à  cette  conclusion  :  que  les  centres  en 
question  sont  compris  dans  le  segment  sacral  de  la  moelle  entre  les  points 
d'émergence  des  première  et  quatrième  paires  sacrées.  e.  ricklin. 

Emiplegia  spastica  dell'  infansia  cou  reperto,  par  F.  FAZIO  et  6.  TE8TAFERRATA 

(La  Riforma  med.,  p.  146,  17  Janvier  1893). 

Femme  de  39  ans,  atteinte  d'hémiplégie  droite  depuis  l'âge  de  4  ans  ; 
contracture,  attaques  épileptoïdes  fréquentes,  le  plus  souvent  limitées  aux 
membres  du  côté  droit,  quelquefois  généralisées,  sans  aura,  mais  avec 
écume  à  la  bouche.  A  l'autopsie,  on  trouve  à  la  place  des  circonvolutions 
centrales  de  l'hémisphère  gauche  une  grande  cavité  remplie  de  liquide,  les 
circonvolutions  rolandiques  sont  atrophiées  ;  au  microscope,  les  parois  do  la 
cavité  sont  formées  de  tissu  connectif  lâche,  puis  d'une  couche  mince  de 
tissu  connectif  fibrillaire  à  noyaux  rares  et  plus  en  dedans  de  tissu  conjonctif 
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à  mailles  et  à  fibres  minces,  d^aspect  granuleux,  reafermant  des  cellules 
graisseuses,  gliomateuses  ;  les  vaisseaux  sanguins  de  cette  dernière  couehe 
sont  d'aspect  normal,  leur  gaine  lymphatique  ua  peu  dilatée  et  remplie  en 
partie  de  leucocytes  ;  et  enfin  la  couche  la  plus  interne  est  formée  d'un  tissu 
rëticulaire  renfermant  des  fibres  nerveuses  dégénérées,    georges  thibibuae. 

Ueber  atypische  Formen  der  Gliosis  splnalis,  par  OPPENHEIM  {Arcb.  /.  Psychia- 
trie, XXV,  «,  p.  315). 

L'auteur  publie  Tobservation  d'un  homme  de  41  ans,  dans  les  antécédents 
pathologiques  duquel  on  a  relevé  une  blennorragie  et  un  chancre  mou  (1866). 
En  1882,  cet  homme  a  été  pris  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs.  Dans  la  suite  il  a  présenté  un  ensemble  de  symptômes  qui  im|x>- 
sait  le  diagnostic  de  tabès  dorsalis.  Le  malade  marchait  comme  un  ataxique 
nu  moment  où,  atteint  des  troubles  psychiques  de  la  paralysie  générale,  il 
fallut  le  reléguer  dans  un  asile  d'aliénés.  Il  y  est  mort  le  19  août  18110. 
Autopsie  :  pachyméniugite  et  leptomèningite  chronique,  dilatation  des  ven- 
tricules, atrophie  et  dégénérescence  grise  des  nerfs  et  des  bandelettes  opti- 
ques, gliomatose  centrale  de  la  moelle,  dégénérescence  des  parliez  internes 
des  cordons  postérieurs. 

I^  processus  gliomateux  avait  son  point  de  départ  dans  la  partie  inférieure 
du  renflement  cervical,  il  se  continuait  à  travers  le  segment  dorsal  jusque 
dans  le  renflement  lombaire.  Dans  le  segment  dorsal,  il  se  limitait  au  terri- 
toire des  cordons  postérieurs  et  à  la  commissure  postérieure  ;  plus  bas,   il 
gagnait  en  extension  et  il  intéi*essait  à  la  fois  les  cordons  postérieurs,  les 
cornes  postérieures,  les  commissures  et  quelques  parties  avoisinantes  des 
cornes  antérieures.  Plus  bas  encore,  à  la  limite  de  la  partie  supérieure  et  de 
la  partie  moyenne  du  segment  dorsal,  toute  la  substance  grise  centrale  était 
envahie.  Puis,  en  descendant,  la  gliomatose  se  cantonnait  de  plus  en  plus 
dans  la  colonne  postérieure  ;  à  gauche,  la  colonne  de  Clarke  et  le  cordon 
postérieur  étaient  manifestement  atrophiés,  par  suite  de   la   compression 
exercée  par  la  tumeur.  Dans  la  partie  inférieure  du  segment  dorsal,  la  zoue 
gliomateuse  de  la  corne  postérieure  gauche  se  réduisait  de  plus  en  plus,  eu 
même  temps  que  diminuait  l'atrophie  de  la  colonne  de  Clarke  et  du  cordon 
postérieur.  En  même  temps  on  découvrait,  à  ce  niveau,  un  lot  de  dégéué- 
rescence  limité  au  cordon  de  Goll  à  droite,  et  une  atrophie  des  fibrilles  de   la 
partie  interne  de  la  colonne  de  Clarke.  Dans  la  partie  supérieure  du  segment 
lombaire,  la  dégénérescence  du  cordon  de  Goll  continuait  sous  forme  d'une 
dégénérescence  diffuse  de  tout  le  cordon  postérieur,intense,  surtout  au  niveau 
de  la  zone  radiculaire  ;  toutes  les  fibrilles  de  la  colonne  de  Clarke,  de   ce 
même  côté,  étaient  atrophiées.  Dans  le  renflement  lombaire,  la  gliomatose 
n'intéressait  plus  qu^une  très  petite  zone  des  cornes  postérieures.  La  dégé- 
nérescence des  cordons  postérieurs  était  encore  très  nette. 

L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  ce  fait  qu'une  gliomatose  spinale  a 
évolué  sous  les  traits  du  tabès  dorsalis,  auxquels  se  sont  associées  plus 
tard  les  manifestations  de  la  paralysie  générale.  L'auteur  a  soulevé  la 
question  de  savoir  si  chez  son  malade  il  s'agissait  c  d'une  association  du 
tabès  dorsalis  et  de  la  syringomyélie  ou  d'une  forme  de  gliomatose  qui, 
par  son  extension  aux  cordons  postérieurs,  a  donné  naissance  aux  sym^)- 
tomes  tabctiques?  »  Il  conclut  qu'en  se  ralliant  à  la  première  hypothèse, 
celle  de  Tassociation  des  deux  processus,  tabès  et  syringomyélie,  la 
question  que  soulevaient  les  cas  de  la  nature  de  celui  qui  vient  d'être 
mentionné,  ne  se  trouvait  pas  complètement  vidée.  Pour  Oppenheim,  il 
faut  pour  le  moins  admettre  «  que  la  gliomatose  a  une  tendance  à  se 
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combiner  avec  des  processus  dégénératifs  des  cordons  postérieurs,  qui 
présentent  une  grande  parenté,  sinon  une  identité  complète,  avec  le 
processus  anatomo-pathologique  du  tabès  dorsalis,  et  que  dans  ces  cas 
la  gliomatose  peut  se  masquer  sous  les  traits  du  tabès  dorsalis  ». 

A  noter  que  chez  le  malade  d'Oppenheim  le  phénomène  du  genou 
n'était  aboli  que  d'un  seul  côté  à  droile,ce  qui  concorde  avec  le  point  que 
seul  le  cordon  postérieur  droit  était  dégénéré  à  gauche,  le  phénomène  • 
du  genou  était  conservé  malgré  Tenvahissement  de  la  corne  postérieure 
gauche  par  la  gliomatose,  malgré  la  dégénérescence  des  racines  posté- 
rieures. E.  RICKLIN. 

PoliomyeUtis,  par  GOLDSGHEIOER  (Zeitachr.  tùr  klln,  Med.,  XXIII,  p,  494). 

Les  légions  d'origine  vasculaire  peuvent  être  diffuses  ou  en  foyer, 
occuper  le  cerveau  ou  la  moelle,  la  substance  grise  ou  blanche.  Les  parois 
des  vaisseaux  ont  dans  ces  lésions  le  rôle  principal.  Les  substances 
irritantes  produisant  la  prolifération  cellulaire  arrivent  par  le  sang  soit 
par  filtration,  soit  par  diffusion.  La  poliomyélite  n'est  qu'une  localisation 
de  ce  processus  atteignant  spécialement  le  tractus  artériel  et  surtout 
celui  des  artères  centrales.  Elle  se  rapprocne  ainsi  des  myélites  centrales 
et  des  inflammations  disséminées.  Elle  est  d'origine  infectieuse  ou 
toxique  comme  ces  divers  processus. 

(En  outre  des  observations,  personnelles  ce  mémoire  analyse  un  nombre 
considérable  d'observations  étrangères  et  renferme  6  figures  impor- 

^*J^'®S).  Y,    PLICQUB. 

Ueber  LungenBchrumpfung  aus  der  ersten  Lebansieit  (Rétraction  palmonairo 
à  début  infantile),  par  FRANCKE  (Deutsches  Arcb.  far  klin.  Med.,  LU,  p.  125 
1893) . 

Chez  un  homme  de  58  ans  qui  vint  mourir  à  l'hôpital  de  Leipzig  d'une 
attaque  d'apoplexie,  Tauteur  a  noté  à  Tautopsie  une  rétraction  des  Jobeo  in- 
férieurs des  deux  poumons  tranchant  sur  le  reste  des  organes  par  leur 
absence  de  pigment  et  par  leur  affaissement.  Dans  ces  parties,  les  bronches 
paraissaient  diminuées  de  longueur,  pendant  que  leurs  extrémités  oblitérées 
portaient  des  dilatations  sacciformes.  La  diminution  considérable  de  volume 
causée  dans  les  poumons  par  des  lésions,  se  manifestait  extérieurement  par 
le  rétrécissement  circonférenliel  de  toute  la  base  du  thorax,  une  taille  de 
guôpe,  dit  Francke.  L'origine  infantile  de  la  lésion  lui  paraît  prouvée  :  i^  par 
la  déformation  thoracique  ;  2"*  par  la  conservation  du  tissu  pulmonaire  foetal 
au  niveau  des  parties  atélectasiées,  et  3<*  par  Tabsence  de  particules  char- 
bonneuses dans  ces  mômes  parties,  où  les  bronches  étaient  oblitérées. 

Ces  lésions  diffèrent  entièrement  de  colles  de  la  sclérose  pulmonaire 
ordinaire,  où  la  pigmentation  a  eu  le  temps  de  s'établir  avant  l'oblitéra- 
tion des  bronches.  Dans  les  deux  cas,  il  peut  se  produire  une  distension 
vicariante  des  parties  non  sclérosées  des  poumons.  c.  luzet. 

Ueber  capill&re  Embolie (Sur  l'ambolie  capillaire  produite  par  des  cellules 

géantes),  par  L.  ASCHOFF  (Avchiy  /.  paLb,  Aaat.,  CXXXIV,  1). 

Dans  diverses  maladies  inflammatoires,  Aschoff  a  observé  dans  le 
poumon,  des  embolies  capillaires  composées  de  cellules  géantes  à  noyaux 
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multiples.  Bien  qu'il  n'ait  pu  reproduire  ces  embolies  en  expérimentaDt 
sur  les  lapins,  il  pense  que  les  cellules  géantes  à  noyaux  multiples  pro- 
viennent des  organes  lymphoïdes  et  en  particulier  de  la  moelle  osseuse. 

ED.    RETTERER. 

Note  sur  un  caB  de  myzome  du  cœur,  par  ROBIN  {Arch.  de  méd.  exp.,  \\  6). 

Un  sujet  porteur  d'un  myxome  de  Toreillette  gauche  reste  dans  un  état  de 
santé  parfaite  jusqu'au  jour  où  il  est  brusquement  frappé  d'une  attaque 
d'apoplexie  par  embolie  cérébrale  ;  l'embolie  est  constituée  par  un  fragment 
de  la  tumeur.  Les  accidents  cérébraux  rétrocèdent;  et  la  tumeur  cardiaque 
est  si  bien  tolérée  et  si  latente  que  le  malade  peut  reprendre  sa  vie  anté- 
rieure jusqu'au  jour  où  une  nouvelle  embolie  oblitère  l'artère  carotide. 

Pendant  la  vie,  on  avait  pu  affirmer  l'existence  d'une  lésion  cardiaque, 
cause  dos  embolies^  mais  sans  pouvoir  préciser.  Il  y  avait  un  soufQe  systo- 
lique  mal  localisé  et  un  pouls  petit,  lent.  Les  tracés  sphygmographiquis 
étaient  caractérisés  par  une  faible  et  lente  impulsion  cardiaque,  indiquée  par 
la  brièveté  et  l'obliquité  de  la  ligne  d'ascension  avec  ligue  de  descente  lougue, 
sans  dicrotisme,  presque  horizontale.  ciitODE. 

Zar  Lehre  vom  Œsophagnsdivertikel,  par  A.  HUBER  (Deut.  Arch.  f.klin.  Med., 

LU,  p,  iOS), 

Hubcr  a  observé  sur  le  vivant  et  autopsié  un  cas  de  diverticule  par 
pulsion  de  l'œsophage.  Ce  diverticule  formait  un  sac  s'ouvrant  juste  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde  à  la  limite  du  pharynx  et  de  l'œsophage  et 
était  situé  entre  Tœsophage  et  la  face  postérieure  de  la  trachée.  Il  existait 
des  fibres  musculaires  striées  jusqu'au  niveau  du  fond  du  sac  diverticu- 
laire.  Il  en  a  retrouvé  dans  deux  antres  pièces  conservées  dans  la  col- 
lection de  Zurich. 

Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  là  à  faire  intervenir  une  lésion  congénitale, 
comme  le  pense  Virchow,  mais  croit  que  cette  lésion  est  d'origine  méca- 
nique, à  cause  du  grand  âge  des  malades.  Presque  toujours,  son  début 
n'a  été  observé  que  dans  un  âge  relativement  avancé.  La  présence  de 
fibres  musculaires  au  fond  du  sac  n'infirmerait  pas  son  hypothèse,  car 
les  fibres  musculaires  des  parois  de  l'œsophage  peuvent  être  présentes 
au  fond  du  sac,  aussi  bien  qu'on  peut  rencontrer  au  fond  des  sacs  aoé- 
vrismaux  des  lambeaux  de  la  tunique  moyenne  des  artères,     c.  luzet. 

Zur  Kenntnisa  der  pathogenen   Wirkung   des  Golon-Bacillus,  par  R.  STER9 

{Deutsche  med.  Wocbens.,  d*  26,  p.  (513,  1893). 

Femme  de  43  ans,  ayant  eu  à  plusieurs  reprises,  depuis  l'âge  de  20  ans, 
des  crises  douloureuses  qui  paraissent  attribuables  à  la  lithiase  biliaire. 
Fendant  Tété  de  1892,  amélioration  ;  au  mois  de  septembre,  accès  violents; 
en  novembre,  ictère,  surcharge  bilieuse  de  Turine,  prurit. 

Le  14  décembre,  on  constate  :  ictère  foncé  ;  fièvre  irrégulière,  intermit- 
tente ;  pouls  relativement  lent,  régulier  ;  foie  volumineux  ;  ventre  tendu,  pas 
d'ascite  ;  urine  brunâtre.  Presque  tous  les  jours  il  y  a  des  accès  de  fièvre 
(40®  et  au  delà).  Le  26  déoembie,  coma,  respiration  de  Gheync-Stokes,  éléva- 
tion de  la  température  à  42<',3,  mort. 

Autopsie.  Myocardite  et  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Foie  gros  ; 
plusieurs  abcès  hépatiques.  Ancienne  fistule  entre  le  duodénum  et  le  caaal 
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cholédoque  livrant  de  la  bile  trouble  avec  des  grains  ;  dilatation  des  grands 
canaux  biliaires  ;  dans  la  grande  ramification  gauche  du  canal  hépatique 
siège  un  calcul  à  peu  près  gros  comme  un  noyau  de  cerise.  Cicatrices  de  la 
muqueuse  cys tique  ;  pas  de  calcul  dans  la  vésicule.  La  \eine  porte  est  throm- 
bosëe,  surtout  la  branche  gauche  ;  ses  ramifications,  remplies  de  pus  et 
dilatées,  aboulissent  à  de  nombreux  abcès.  Rien  dans  les  veines  sus-hépati- 
ques. Rate  deux  fois  plus  grosse  qu*à  Télat  normal,  rouge  foncé,  diffluente. 
Quelques  abcès  rénaux. 

Surface  du  cerveau  complètement  recouverte  de  masses  purulentes*  épais- 
ses ;  les  ventricules  sont  remplis  de  pus  ;  les  parois  ventriculaires  fortement 
injectées. 

L'examen  bactériologique  montre  dans  le  pus  des  méninges  et  du 
foie  de  nombreux  bacilles  courts,  épais,  souvent  .associés  deux  a  deux, 
colorables  par  le  bleu  de  méthylène  et  la  fuchsine  ;  même  microbe  dans 
la  pulpe  spléniffue. 

Ce  bacille  ne  liquéfie  pas  la  gélatine  ;  il  croit  rapidement  sur  Tagar- 
agar,  dans  le  bouillon,  sur  la  pomme  de  terre  ;  il  coagule  le  lait  en  24  ou 
48  heures.  Il  est  extrêmement  virulent  pour  les  souris,  les  lapins,  les 
cobayes. 

Il  se  distingue  du  bacille  d'Escherich  parce  qu'il  forme  des  gaz  dans 
les  cultures  sur  pomme  de  terre,  parce  que  ses  colonies  sur  gélatine  ont 
un  aspect  différent  (colonies  profondes  brunes,  granuleuses,  ovales  ou 
arrondies  ;  colonies  superficielles  blanchâtres,  à  bords  dentelés),  parce 
qu'il  est  beaucoup  plus  virulent.  Malgré  ces  divergences  l'auteur  range 
ce  bacille  dans  la  famille  des  colibacilles. 

On  remarquera  ses  localisations  hépatiques,  spléniques,  et  méningées. 

L.    GALLlAno. 

Ueber  den  Ansgang  der  cyanotiscber  Induration  der  Niere  in  Granulatrophie, 
par  Hans  SGHMAUS  et  Lndwig  HORN  (\VIesbadcû,broch.,  id^S,  et  Berlin,  klin. 
Wochens,y  n-  89,  p.  950,  25  septembre  1893). 

L'atrophie  cyanolique  dt^s  reins,  qui  semble  plus  fréquente  à  Munich, 
représente  une  forme  particulière  de  l'atrophie  granuleuse  se  séparant 
nettement  des  autres  formes,  notamment  de  l'atrophie  rénale  par  artério- 
sclérose. L'atrophie  après  induration  cyanotique  se  rencontre  surtout 
dans  l'hypertrophie  cardiaque  idiopaihique  des  grands  buveurs  de  bière; 
on  l'observe  également  d^ns  les  affections  valvulaires,  le  cœur  gras,  la 
myocardite  calleuse  et,  plus  rarement,  dans  les  maladies  du  poumon.  Elle 
se  développe  de  la  manière  suivante  :  A  l'induration  cyanotique  viennent 
s'ajouter  des  foyers  d'atrophie  dans  la  substance  corticale,  en  même 
temps  que  l'atrophie  diffuse  de  la  substance  médullaire,  due  à  l'indura- 
tion cyanotique,  fait  de  nouveaux  progrès.  Au  fond,  l'atrophie  granuleuse 
n'est  qu'unstadeplus avancé dudéveloppementderinduralion  cyanotique; 
toutes  les  lésions  existant  dans  la  première,  peuvent  aussi  se  rencontrer 
isolément  dans  celle-ci. 

Les  foyers  atrophiques  de  la  substance  corticale  correspondent  princi- 
palement aux  veines  interlobulaires,  mais  aussi  aux  vaisseaux  artériels. 
Toutes  les  altérations  sont  des  phénomènes  consécutifs  de  la  dilatation 
des  capillaires  et  débutent  par  un  épaississement  des  parois  des  capil- 
laires des  veinules  et  artérioles  avec  atrophie  simultanée  des  canali- 
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cules  urinaires  par  compression.  Les  anses  glomérulaires  s'atrophient 
et  les  capsules  do  Bowman  s'épaississent.  Mais  les  lésions  des  glomé- 
rules  ne  sont  que  secondaires.  Il  y  a  aussi  épaississement  de  la  mem- 
brane propre  des  canalicules  urinaires.Des  parois  vasculaires  c'est  surtout 
Tadvenlice  qui  s'épaissit  ;  mais  sur  les  artères,  Tépaississement  porte 
aussi  sur  la  tunique  interne.  Toutes  ces  membranes  s'épaississent  d'une 
façon  homogène,  et  se  fusionnent  souvent,  de  sorte  qu'entre  les  canali- 
cules urinaires,  dont  les  intervalles  sont  très  agrandis  on  trouve  une  subs- 
tance homogène  d'aspect  parfois  filamenteux  et  granuleux,  plus  rarement 
une  véritable  infiltration  de  cellules  rondes  ou  du  vrai  tissu  conjonclif 
fibreux.  Cette  substance  homogène  ne  correspond  pas  à  la  substance 
hyaline  de  von  Hecklinghausen  et  elle  ne  contient  pas  de  fibrine,  j.  b. 

I.  —  Ueber  die  EntBtehungsweise  der  gewundenen  Harncylinder (Mode  de 

production  des  cylindres  urinaires  spirales  et  des  fibres  spiralées  de  l'expee- 

toration),  par  SENATOR  {Deutsches  Archiv  fur  kJin.  Med,,  LI,  /?.  413, 1893). 

II.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Fibrin  in  den  Nieren-cylindern  (Présence  de 
fibrine  dans  les  cylindres  urinaires),  par  ERNST  [Zieglcr's  Beitrâge  z.  path. 
Anat.,  XII,  4,  p.  553). 

I.  —  L'auleur  attribue  la  forme  spiralée  à  ce  fait  que  lorsqu'une  masse 
tilante  demi-molle,  comme  est  celle  des  cylindres  urinaires  ou  des  fibres 
spiralées  do  l'expectoration,  est  poussée  d'un  canal  plus  large  à  travers 
un  orifice  étroit,  cette  masse  tend  à  se  contourner  en  spirale.  Ces  condi- 
tions seraieiit  réalisées  aussi  bien  dans  le  rein,  dont  les  canalicules  sont 
oblitérées  psir  des  détritus  épithéliaux,  que  dans  l'asthme  où  les  bronches 
sont  rétrécit 'S. 

II,  —  En  soumettant  à  la  réaction  de  Weigert,  par  le  violet  de  mélhyle, 
des  coupes  de  reins  atteints  de  néphrite,  Ernst  a  constaté  que  souvent 
les  groupes  de  cylindres  se  caractérisaient,  même  à  l'œil  nu,  pai'une 
coloration  bleue,  caractéristique  de  la  fibrine.  L'auteur  a  pu  voir  dans 
certains  jrlomcrnles  (gros  rein  blanc)  un  réseau  de  fibrine  envelopper  le 
glomérule  et  .se  prolonger  en  tourbillon  jusque  dans  le  canalicule  cou- 
tourné  où  la  fibiine  constituait  le  cylindre.  On  peut  aussi  voir  dans  les 
coupes  tous  les  intermédîaires  possibles  entre  les  cylindres  se  colorant 
en  bleu  en  totalité  et  ceux  qui  ne  prennent  que  partiellement  cette  cou- 
leur. Il  admet  <ionc  une  transformation  des  cylindres  fibrineux  en  cylin- 
rlres  hyalins.  G-'pendant  il  ne  pense  pas  que  ce  soit  là  le  seul  mode  de 
production  des  cylindres  hyalins,  parce  que  dans  certains  reins  (intoxi- 
cation p;ir  1«'  chlorate  de  potasse,  par  le  phénol),  on  trouve  bien  des 
cyHndres  hyalins,  mais  pas  du  tout  de  fibrine.  c.  luzet. 

Contribution  à  l'étude  des  méningites  et  des  abcès  produits  par  le  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  TICTINE  {Arch.  d    méd,  «xp.,  VI,  i). 

Il  se  développe  parfois  pendant  ou  après  l'évolution  de  la  fièvre  ly- 
phoïde  un  ensemble  de  symptômes  méningo-encéphaliques,  qui  per- 
mettent de  présumer  l'existence  de  lésion  du  système  nerveux  central. 
Souvent  il  s'avait  de  processus  congeslifs,  d'une  exsudation  légère,  d'une 
abondance  anormale  avec  aspect  trouble  du  liquide  céphalo-rachidien. 
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La  suppuration  est  exceptionnelle.  Dans  le  cas  de  Fernet  et  Girode  on  a 
trouvé  le  bacille  d'Eberth,  caractérisé  régulièrement  par  ses  réactions 
connues.  Ticline  rapporte  deux  faits  de  méningite  séreuse,  où  le  même 
bacille  était  en  cause.  En  injectant  des  cultures  actives  de  ce  microbe 
dans  la  substance  cérébrale,  ou  dans  les  méninges  des  animaux,  on  dé- 
veloppait une  exsudation  ou  suppuration  locale,  et  des  signes  d'infection 
générale  souvent  mortelle. 

Chez  deux  autres  malades^  des  suppurations  développées  dans  la  fesse 
et  la  cuisse,  vers  la  fm  d'une  fièvre  typhoïde,  contenaient  également  le 
bacille  d'Eberth  à  l'état  de  pureté.  Ce  microbe  injecté  aux  animaux  dé- 
terminait les  mêmes  effets  pyogènes.  omoDE. 

Ueber  die  nene  Osteomalacie-Theorie  des  Herrn  Pétrone  Horphologische  Blut- 
▼eraendemngen  bel  einer  Osteomalacie-KrankeB,  par  N.  TSGHISTOWITSGH 

{Berlin,  klin.  Wocbcns  ,  n»  38,  p,  918,  18  septembre  1893). 

Pour  Pétrone  {Riforma  medica  1892),  l'ostéomalacie  est  une  maladie 
infectieuse  due  au  microorganisme  de  la  nitriftcation.  Il  déclare,  en  effet, 
avoir  trouvé  ce  microbe,  décrit  par  Winogradsky  [Annales  de  l'Institut 
PasteuPy  1890  et  1891),  dans  le  sang  des  malades  et  réussi  à  produire  un 
processus  analogue  chez  les  chiens,  dans  les  veines  desquels  il  intro- 
duisait ses  cultures.  De  plus,  dans  l'urine  des  ostéomalaciques,  il  a  tou- 
jours rencontré  de  l'acide  nitreux.  Suivant  cette  théorie,  les  os  auraient 
été  dépouillés  de  leurs  éléments  minéraux  par  cet  acide  nitreux,  produit 
de  l'activité  vitale  de  l'organisme  de  la  nitrificalion. 

T8chislo\yitsch  a  contrôlé  la  justesse  de  la  théorie  de  Pétrone  chez  une 
femme  de  26  ans  parvenue  au  troisième  mois  de  sa  4«  grossesse,  au  moment 
où  commençait  l'observation.  Les  douleurs  avaient  débuté  5  ans  après  le 
premier  accouchement,  s'étaient  exacerbées  à  la  suite  du  2«.  Au  6«  mois  de 
la  3*  grossesse,  il  y  avait  eu  des  fractures  spontanées  du  bras  gauche  et  do 
la  cuisse  droite  qui  obligèrent  la  malade  à  garder  dès  lors  le  lit.  Tous  les 
accouchements  avaient  été  faciles,  mais  les  enfants  étaient  tous  morts  dès 
les  premiers  mois.  Scoliose  dorsale,  bassin  rétréci  transversalement  surtout 
au  détroit  inférieur.  Le  phosphore  s'étant  montré  inefficace,  on  pratiqua 
Tavorlement  qui  améliora  Tétat  général  et  diminua  les  douleurs  sans  enrayer 
les  progrès  des  altérations  osseuses.  Deux  mois  plus  tard,  la  femme  subit, 
sans  plus  do  succès,  Tablation  des  ovaires.  Après  une  grippe  intercurrente, 
on  la  remit  tout  aussi  infructueusement  h  l'usage  du  phosphore. 

Ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  ovaires,  Tschistowilsch  ne  découvrit  de  mi- 
crobes. I^ar  instants,  il  a  constaté  dans  Turine,  d'une  façon  plus  ou  moins 
nette,  la  réaction  de  facide  nitreux,  mais  elle  n*a  rien  diî  spécifique,  car  il  Ta 
constatée  également  dans  Turine  do  pneumoniques,  d'un  pleurétique  et  de 
2  malades  atteints  d'hypertrophie  hépato-splénique.  Relativement  à  la  pro- 
portion des  divers  éléments  du  sang,  Tschistowistch  a  vu  que  les  lympho- 
cytes avaient  considérablement  augmenté  de  nombre,  tandis  que  les  leucocytes 
mononucléaires  et  les  neutrophiles  polynucléaires  étaient  beaucoup  diminués. 
Les  globules  rouges  étaient  pauvres  en  hémoglobine. 

Ce  cas  ne  rentre  donc  dans  aucune  des  deux  classes  d'ostéomalacie 
établies  par  Neusser  (  Wiener  klin,  Woch.,  1892,  n^  3),  car  il  ne  so 
caractérise  ni  par  l'augmentation  des  cellules  éosinophiles,  et  pas  davan- 
tage par  celle  des  myélocites  ;  de  plus,  la  castration  n'a  pas  amené  une 
diminution  des  cellules  éosinophiles.  j.  b. 
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Gontributo  alla  etiologia  ed  alla  anatomia  patologica  délia  corea  del  Sydenbam, 
par  P.  GUIZZETTI  (La  Riforma  medica^  p.  42â,  434  ei  448,  13,  14  tt  19  nonmln 
1893). 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  chorée  dans  lequel  il  n'a  trouvé  aucune 
espèce  de  microorganisme  ;  les  altérations  macro  et  microscopiques,  en 
dehors  de  l'endocardite,  pouvaient  s'expliquer  sans  qu'il  soit  besoin  d'ad- 
mettre rintervention  d'un  agent  infectieux.  Les  lésions  du  système  ner 
veux  venaient  à  l'appui  de  l'origine  cérébrale  de  la  chorée. 

GEORGES  THIBIERGE. 

Ein  Fall  von  congenitalem  Mangel  des  MuBCulas  pectoralis  major  nnd  minor 
mit  Flaghatbildung,  par  A.  ZIMMERMANN  (Corresp.-BJaU  /.  schweiz.  AenU, 
!!•  10,  p.  358,  15  ina/;i893)r 

Zimmermann  a  réuni  33  cas,  déjà  publiés,  d'absence  congénitale,  par- 
tielle ou  totale,  'des  muscles  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  ;  il  en  relate 
un  nouveau,  qui|n'a  d'autres  analogues  que  les  deux  cas  de  Bruns 
{Forstcbritte  der  Medicin  VIII  n°  1,  1890),  et  de  Benario  (Berlin,  klin. 
Wocb,  1890,  n*»  10),  parce  qu'à  l'absence  de  certains  muscles,  s'ajoute 
la  présence  d'une  membrane  cutanée,  d'une  sorte  d'aileron  membraneux 
formant  du  côté  droit,  mal  formé,  le  bord  antérieur  de  l'aisselle.  Cette 
membrane]qui  relie  le  thorax  au  bras  s'étend  de  la  quatrième  coteau 
voisinage^du  pli  du  coude,  en  se  rétrécissant  peu  à  peu  ;  elle  constitue 
un  triangle  ayant  une  base  de  25  centimètres  et  une  hauteur  de  7.  A  la 
palpation  on  reconnaît  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  duplicalure  des 
téguments,  mais  bien  d'une  membrane  tendineuse  qui  ne  gène  d'ailleurs 
nullement  les  mouvements  d'élévation  du  bras  et  ne  se  contracte  pas  du 
tout  sous  les  excitations  électriques.  Les  autres  particularités  du  cas  de 
Zimmermann  sont^:  l'absence  complète  des  deux  pectoraux  droits  ;  le 
développement  rudimentaire  du  grand  dentelé  antérieur  correspoadaal  ; 
la  dystrophie.de  la  totalité  du  membre  supérieur  droit;  le  niveau  bas  et 
le  peu  de  développement  du  nramelon  ;  enlin,  la  pénurie  du  tissu  adipeux 
et  des  poils'de^ce  côté  du  thorax.  Ni  du  côté  paternel,  ni  du  côté  maternel, 
il  n'existe'  de  malformations  semblables. 

Sur  34  cas  on  en  constate  25  où  les  anomalies  musculaires  siégeaient 
du  côté  droit  ;  4^fois  elles  se  trouvaient  du  côté  gauche  et  une  fois  des 
deux  côtés.  La  combinaison  la  plus  commune  (11  fois  sur  34)  est  l'ab- 
sence de  la  portion[sternocostale  du  grand  pectoral  jointe  à  l'absence  du 
petit  pectoral  ;  viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  :  l'absence  seule 
de  la  portion  sternocostale  du  grand  pectoral  (6  cas)  et  Tabsence  totale 
des  deux  pectoraux  (6  cas)  ;  puis  l'absence  seule  de  la  portion  clavicu- 
culaire  du  grand  pectoral  (5  cas),  l'absence  isolée  du  petit  pectoral(îJ  cas); 
ênftnT  celle  du'grand  dentelé  antérieur  seul  (1  cas)  ;  d'autre  part,  on  n'a 
noté  que  2ifois  l'absence  totale  de  ces  3  muscles. 

Zimmermann  fait  remarquer  que  c'est  à  tort  qu'on  exempte  du  service 
militaire  les  individus  offrant  pareille  malformation,  car  ils  sont  aptes 
aux  travaux  les  plus^^pénibles;  le  sien  cultivait  avec  succès  la  vélocipédie, 
la  gymnastique  et  la  natation. 

L'étude  du   rôle  respiratoire    des  intercostaux,  pratiquée   sur  cet 
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homme,  n*a  fait  que  confirmer  les  faits  connus  :  durant  l'inspiration, 
dépression  et  dilatation  des  espaces  intercostaux,  soulèvement  des  côtes 
inférieures  ;  phénomènes  inverses  pendant  l'expiration  ;  durant  Tinspi- 
piration  forcée,  la  dépression  des  espaces  intercostaux  est  remplacée 
finalement  par  leur  voussure.  j.  b. 


PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


Ligatnreder  Krangarterien  des  Herzens  (Résultats  de  la  ligature  des  coronaires)' 
par  MICHAELIS  {Zeilstcb,  f,  klin.  Med.,  XXIV,  p.  270). 

Avec  Cohnheim,  M.  admet  que  la  ligature  des  coronaires  faite  sur  le 
chien  amène  au  bout  d'environ  2  minutes  un  arrêt  subit  du  cœur  entraî- 
nant fatalement  la  mort.  Ce  résultat  n'est  dû  ni  à  la  perle  de  sang,  ni  au 
refroidissement  du  cœur  au  cours  de  l'opération.  La  mort  survient  plus 
lentement  quand  Thémorragie  et  le  refroidissement  sont  considérables. 
Chez  le  lapin  les  résultats  sont  un  peu  différents.  Le  massage  du  cœur 
peut  ramener  les  mouvements,  ce  qui  n'arrive  jamais  chez  le  chien. 
Les  artères  du  cœur  du  chien  offrent  des  anastomoses. 

La  ligature  des  veines  a  une  action  beaucoup  moindre.  Au  bout  d'une 
demi-heure  seulement  apparaissent  des  irrégularités.  En  effet  les  fora- 
inina  thebesii  ouvrent  une  voie  directe  au  sang  veineux  vers  les  cavités 
du  cœur. 

Contrairement  à  Topinion  de  Cohnheim,  M.  croit  que  la  ligature  des 
artères  coronaires  peut  provoquer  l'œdème  du  poumon.  Cet  œdème 
apparaît  à  l'état  d'ébauche  chez  le  chien,  un  peu  plus  accentué  chez  le 
lapin.  A.  p.  PLicQUE. 

Expériences  sur  l'influence  de  l'absorption  d'extraits  thyroïdiens  sur  la  tétanie 
strumiprive  des  chiens,  par  HERZEN  [Revue  méd.  Suisse  romande^  XIII,  p.  448, 
juillet  1898). 

La  tétanie  des  chiens  thyroïdectomisés  est  infailliblement  mortelle. 
Dans  3  cas,  l'injection  sous-cutanée  d'extrait  glycérine  de  thyroïdes  de 
boeuf,  de  mouton  et  de  porc  n'a  paru  exercer  aucune  influence  sur  les 
accidents,  sans  doute  parce  que  la  quantité  de  suc  thyroïdien  introduite 
de  cette  manière  est  trop  faible.  En  effet  les  résultats  ont  été  meilleurs 
quand  le  suc  thyroïdien  a  été  absorbé  en  grande  quantité  par  l'estomac 
ou  le  rectum. 

l'«  Expérience  :  Un  chien  subit  la  thyroïdectomie  complète  ;  le  soir 
même  on  lui  donne  un  lavement  d'extrait  aqueux  de  quelques  thyroïdes 
de  bœuf  hachées.  Le  lendemain,  il  va  bien;  le  soir,  nouveau  lavement; 
Le  S*  jour,  quelques  secousses  musculaires  suivies  plus  tard  d'un  accès 
convulsif  d'une  violence  telle  qu'on  croit  l'animal  perdu  ;  à  la  suite  du 
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lavement,  l'accès  se  dissipe.  Le  4"  jour,  tremblement  musculaire,  quel- 
ques secousses  du  diaphragme,  refus  de  manger  ou  de  boire  ;  le  soir, 
claquement  de  dents,  menace  d'accès,  lavement.  5*^  jour,  léger  accès 
coupé  par  un  lavement  repété  le  soir.  Du  6'  au  10*  jour,  étal  normal 
sans  lavements.  Le  11*  jour,  tristesse,  abattement;  puis  tremblemenl, 
secousses  et  enfin  convulsions  violentes  ;  mort  en  plein  accès. 

2°  Expérience  :  Même  opération  sur  un  autre  chien.  Pendant  les 
14  premiers  jours,  aucun  trouble.  Le  15*  jour,  tristesse,  abattement  ; 
le  16*,  vibrations,  tremblements  secousses,  légères  convulsions.  Après 
avoir  mangé  4  thyroïdes  de  bœuf  les  accidents  se  dissipent.  Du  17'  au 
28°  jour,  santé  parfaite.  Le  82*  jour,  après  3  jours  d'absence,  on  retrouve 
l'animal  très  malade  ;  fortes  secousses,  raideur  des  4  extrémités  ;  refus 
démanger;  boit  souvent  de  Teaumais  avec  peine.  Va  mieux  après  avoir 
mangé  quelques  thyroïdes  hachées.  Le  lendemain,  tristesse,  abattement 
sans  tremblements.  Emaciation  et  faiblesse.  N'accepte  que  quelques 
thyroïdes  hachées  mais  en  rejette  une  bonne  partie.  Le  34*  jour,  mange 
un  peu  de  thyroïdes  mais  rejette  tout.  Le  35*  jour,  accès  épileptiforme 
extrêmement  violent.  Lavement  qui  n'empêche  pas  un  nouvel  accès 
d'abord  clonique  puis  tonique.  Mort.  j.  b. 

Sur  l'inflaence  des  hémoptysies  sur  les  processus  pulmonaires,  par  6LUZI5SII 

{Przcglad  lekarski,  27  Juin,  !•'  et  S  juillet  1893). 

Gl.  injecte  dans  la  trachée,  à  6  chiens  et  à  16 lapins,  5  à  20 centimètres 
cubes  de  leur  propre  sang  pris  dans  Tartèro  carotide,  puis  il  tue  les  ani- 
maux par  le  chloroforme  à  des  intervalles  de  1  heure  à  3  semaines  après 
l'opération,  pour  examiner  les  lésions  histologiques  survenues  dans  le 
poumon  par  suite  de  Tépanchement  du  sang.  En  procédant  de  cette 
manière,  Gl.  s'est  assuré  que  même  du  sang  normal  injecté  dans  un 
poumon  sain  n'est  pasinoCfensifpourle  parenchyme  pulmonaire,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Perl,  Lippmann  et  Nothnagel.  Le  parenchyme 
pulmonaire  réagit  dès  les  premières  24  heures  par  une  desquamation  de 
répithélium  alvéolaire  et  de  celui  des  bronchioles,  desquamation  s'accen- 
tuant  les  jours  suivants  ;  parfois  aussi  par  de  la  péribronchite.  Vers  le 
6*  jour,  à  Tendroit  de  Tépanchement  il  se  produit  de  Tatélectasie  avec 
épaississement  du  tissu  interalvéolaire.  La  bronchite  et  péribronchite 
peuvent  passer  en  pneumonie  desquamative  de  Buhl.  Toutes  ces  lésions 
présentent  un  excellent  terrain  pour  révolution  des  processus  chro- 
niques, en  particulier  de  la  tuberculose. 

Dans  les  cas  où  le  poumon  a  été  préalablement  lésé,  la  résorption  des 
hématies  dans  les  alvéoles  est  très  retardée  ;  l'hémoptysie  aura  done, 
dans  ces  cas,  des  conséquences  encore  plus  funestes.         h.  frenkel. 

Snlle  alterazioni  dei  reni  e  del  fegato,  conseguenti  alla  legatura  del  dotto 
coledoco,  par  G.  ALONZO  {La  Bi forma  mcdica,  p.  613,  625  et  a37,  1",  2  et  4  sep- 
tembre 1803). 

Chez  les  animaux,  la  ligature  du  cholédoque  provoque  des  foyers  de 
destruction  dans  le  foie  et  des  altérations  dégénératives  disséminées 
dans  tout  Torgane  ;  chez  le  chien,  ces  foyers  apparaissent  plus  tardive- 
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ment  que  chez  les  autres  animaux.  Les  cellules  hépatiques  subissent  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  la  vacuolisation.  Chez  le  chien,  on  voit  se 
développer  également  du  tissu  conjonctif^  en  partie  à  cause  de  Tinflam- 
mation  partant  du  point  lié,  en  grande  partie  aussi  à  cause  des  lésions 
dégénératives  et  destructives  et  des  troubles  circulatoires  qui  se  pro- 
duisent dans  le  foie. 

L'élimination  de  la  bile  par  les  reins  provoque  des  lésions  rénales  qui 
peuvent  être  pour  l'animal  l'origine  d'auto-intoxications;  ces  lésions  dé- 
butent par  les  tubuli  et  aboutissent  beaucoup  plus  tard  à  ime  néofor- 
mation conjonctive. 

Les  animaux  qui  ont  subi  la  ligature  du  canal  cholé* loque  ne  vivent 
jamais  longtemps;  les  cas  rares  de  longue  survivance  tiennent  au  réta- 
blissement d'un  léger  degré  de  perméabilité,  malgré  lequel  l'ictère 
persiste  parce  que  la  quantité  de  bile  qui  peut  passer  est  très  faible. 

Chez  l'homme,  on  voit  également  la  cholémie  et  l'acholie  aboutir 
rapidement  à  l'urémie.  georoes  thibibrge. 

Yersnche  ûber  die  Beziehungen  zwischen  Blage (Essais  sur  les  relations 

entre  la  vessie,  les  uretères  et  le  bassinet),  par  L.  LEWIN  et  H.  60LDSGHMIDT 

{Archiv  f,  path.  Anat.  u.  PIiysioL,  CXXXIV,  1). 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  le  lapin  prouvèrent  que  le  reflux 
de  l'urine  dans  les  uretères  est  possible  chez  le  lapin  vivant.  Les  liquides 
dont  on  se  servit  le  plus  souvent  pour  injecter  la  vessie  furent  le  lait, 
le  bleu  de  méthylène  ou  une  solution  de  fuchsine.  Un  premier  fait  à 
noter,  c'est  que  l'injection  ne  remonte  jamais  dans  les  uretères  du  lapin 
mort,  même  lorsqu'on  remplit  la  vessie  au  plus  haut  degré.  Quand,  au 
contraire,  on  fait  pénétrer  Tun  de  ces  liquides,  ou  de  l'air,  au  moyen 
d'un  irrigateur,  dans  la  vessie  d'un  lapin  préalablement  chloroformé,  le 
liquide  passe  dans  les  uretères  et  le  bassinet  (40  expériences  environ) 

Dans  le  cas  où  la  vessie  est  dilatée  outre  mesure,  le  reflux  du  liquide 
ne  se  fait  plus  dans  les  uretères. 

En  appliquant  les  doigts  sur  les  côtés  de  la  vessie  bien  contractée  sur 
son  contenu  liquide  ou  gazeux,  on  peut  arriver  à  faire  pénétrer  par  pres- 
sion ce  dernier  dans  les  uretères.  Mais  la  pression  seule,  même  éner- 
gique, ne  suffit  pas  pour  faire  passer  le  contenu  vésical  dans  les  uretères. 

En  effets  une  série  d'essais  démontrèrent  qu'en  profitant  du  moment 
où  les  contractions  péristal tiques  de  Turetère  poussent  le  contenu  ure- 
téral  dans  la  vessie  et  ouvrent  l'orifice  uretéral,  on  peut  aisément  faire 
refluer  le  liquide  de  la  vessie  dans  l'uretère. 

Lorsqu'on  fait  pénétrer  une  injection  dans  la  vessie,  on  observe  dans 
Puretère  des  mouvements  antipéristaltiques  qui  coïncident  avec  le  reflux 
du  contenu  vésical  jusque  dans  l'uretère. 

Dès  qu'on  fait  pénétrer  de  Turine  dans  l'uretère,  celui-ci  se  contracte. 
Il  suffit  de  comprimer  le  rein  pour  voir  l'uretère  se  contracter;  parfois 
même  l'expérience  réussit  après  la  mort  de  l'animal.  D'autre  part,  en 
faisant  refluer  du  liquide  depuis  la  vessie  jusque  dans  l'uretère,  on  pro- 
voque des  mouvements  antipéristaltiques  dans  ce  dernier. 

En  résumé,  en  injectant  du  liquide  ou  du  gaz  dans  la  vessie,  ou  bien  à  la 
suite  de  rétention  artificielle,  on  peut  en  provoquer  le  reflux  dans  l'ure- 
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tère  et  le  bassinet.  La  présence  du  liquide  dans  Turetère  détermine  des 
mou\ements  périslaltiques  et  anlipéristaltiques  qu'on  doit  regarder 
comme  anormaux.  Ces  faits  donnent  la  clé  d'une  série  de  symptômes 
qui  surviennent  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.     éd.  retterer. 

Diabètes  meliitus  pancreaticus,   par  SGH^DAB  {Zeitschr.  f.  klia.  Afûd.,XXIV, 

p.  108). 

A  Tautopsie  d'un  malade  de  !22  ans  mort,  après  plusieurs  années  de  diabète, 
à  la  suite  de  complications  dysentériques,  S.  trouva  le  pancréas  compact 
3à  4  fois  plus  petit  que  le  pancréas  normal.  Â.la  coupe  après  coloration  Vm- 
galité  de  la  coloration  suffît  à  faire  piessentir  à  Toeil  nu  des  lésions  en  îlots. 
Par  places  les  cellules  sont  pleines  de  gros  grains  de  pigment  jaunâtre. 
Beaucoup  de  cellules  offrant  ou  non  la  dégénérescence  pigmentaire  sont 
atrophiées,  irrégulières,  sans  noyau.  Prolifération  considérable  du  tissa 
coDJonctif. 

S.  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  le  chien.  Quand  Textirpa- 
tion  du  pancréas  n*est  que  partielle  la  quantité  de  sucre  dans  le  sang 
n'augmente  pas  et  diminue  plutôt  par  la  ligature  des  uretères.  Elle  n'aug- 
mente pas  non  plus  après  Tempoisonnement  par  la  phloridzine.  Quand 
l'ablation  du  pancréas  est  totale,  la  ligature  des  uretères  double  la  quan- 
tité de  sucre  de  sang  en  3  heures,  la  sextuple  en  6  heures. 

Le  pancréas  détruit  donc  le  sucre  de  l'organisme  et  régularise  la  te- 
neur en  sucre  du  sang.  a.-f.  pltcque. 

Quelques  faits  relatifs  à  la  pathogénie  du  diabàte  pancréatique,  par  HËDOff 

[Arcb.  de  méd.  exp,,  V,  5). 

Les  études  expérimentales  confirment,  chaque  jour,  la  réalité  du  dia- 
bète pancréatique.  L'extirpation  totale  de  la  glande  entraîne  constam- 
ment la  glycosurie.  Cependant  celle-ci  n'apparaît,  dans  quelques  cas,  que 
si  l'animal  consomme  une  proportion  normale  d'hydrates  de  carbone. 

L'ablation  de  la  tête  du  pancréas,  faite  de  manière  à  empêcher  toute 
sécrétion  digestive,  n'est  pas  suivie  de  glycosurie,  ou  seulement  d'une 
glycosurie  passagère,  comme  celle  que  provoque  tout  traumatisme  por- 
tant sur  le  pancréas.  L'extirpation  ultérieure  de  la  queue  de  la  glande 
amène  aussitôt  l'apparition  d'une  glycosurie  intense  et  durable. 

Si  l'on  a  fait  une  greffe  sous-cutanée  d'une  portion  du  pancréas,  la 
glycosurie  ne  se  montre  pas  après  l'extirpation  de  la  portion  restante 
intra-abdominale,  mais  suit  rapidement  l'ablation  de  la  greffe.       girodb. 

Der  Stoffwechsel  im  Fieber  (Ëchanges  nutritifs  pendant  la  fièvre),  par  Richard 

MAT  (Zcîts.  f.  BioL,  XXX,  p.  1,  1893). 

Introduction  historique  détaillée.  Nombreux  dosages  respiratoires, 
analyses  d'urine,  dosages  de  glycogène,  etc.,  chez  des  lapins  avant  et 
après  l'infection  par  le  microbe  du  rouget  du  porc.  Conclusions: 

1*  La  fièvre  exagère  la  production  de  chaleur,  par  augmentation  delà 
désassimilation  des  albuminoïdes  (animaux  à  jeun). 

^  La  désassimilation  des  albuminoïdes  pendant  la  fièvre  peut  être  di- 
minuée par  l'ingestion  d'hydrocarbonés. 
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3<*  Pendant  la  fièvre  le  glycogène  disparaît  plus  rapidement  qu'à  la 
température  normale  de  TanimaU 

4»  Pendant  la  fièvre  la  proportion  de  carbone  par  rapport  à  celle  d'azote 
est  augmentée  dans  les  urines. 

5^  L'augmentation  de  la  destruction  des  albuminoïdes  pendant  la 
fièvre  est  provoquée  parce  que  l'organisme  fébricitant  a  besoin  d  une  plus 
grande  quantité  d'hydro-carbonés.  Dans  tous  les  cas  la  dégénérescence 
des  éléments  cellulaires  ne  contribue  pas  d'une  façon  notable  à  l'augmen- 
tation de  Tazote  urinaire.  léon  fredericq. 

Ueber  Implantation  von  frischem  Krebsgewebe  in  das  Kaninchenhirn  (De 
l'implantation  de  tissus  cancéreux  frais  dans  le  cerveau  de  lapins),  par 
W.  KOPFSTEIN  (WieDer  med.  Wochens,,  n«  29  et  30,  1893). 

Lorsqu'on  opère  asepliquement,  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cer- 
veau de  lapins,  mais  aussi  dans  le  cerveau  et  les  autres  organes  (foie) 
des  divers  animaux  que  Ton  peut  implanter  des  tissus  cancéreux.  Les 
animaux  ne  succombent  pas  rapidement  après  et  ne  sont  intoxiqués  par 
aucune  substance  toxique  produite  par  les  cellules  cancéreuses.  Si  la 
mort  survient  peu  après  l'opération,  elle  résulte  d'une  faute  d'asepsie. 

Quant  aux  propriétés  toxiques  du  carcinome  qu'a  décrites  Adamkie- 
wicz,  elles  ne  sont  pas  autre  chose  que  le  résultat  d'une  infection  bacté- 
rienne. Ce  n'est  pas  la  cancroïne,  mais  l'encéphalite  que  tue  les  lapins 
dans  les  expériences  en  question.  lkflaive. 

Ueber  die  Zerlegung  des  Wasserstoffssuperozydes (Sur  la  décomposition  de 

l'eau  oxygénée  par  les  cellules,  avec  des  remarques  sur  une  réaction  macros- 
copique pour  les  bactéries),  par  A.  60TTSTEIN  (Arcbiv  /.  patb,  Anat.  u.  Phy- 
siol.,  CXXXIII,  2). 

Gottstein  a  soumis  du  sang,  de  la  levure  de  bière,  des  cellules  du 
pus,  pendant  des  journées  entières  à  l'action  des  antiseptiques  (sels, 
alcool,  éther,  dérivés  benzoïques,  huiles  éthérées,  etc.).  Ces  substances 
détruisent  la  cellule  en  tant  qu'élément  capable  de  se  reproduire  dans 
la  suite;  mais  elles  ne  lui  enlèvent  pas  la  faculté  de  chasser  par  son  con- 
tact l'oxygène  de  l'eau  oxygénée. 

Les  alcaloïdes,  tels  que  la  morphine  et  la  quinine,  ainsi  que  la  cocaïne, 
qui  est  un  poison  pour  le  protoplasma,  se  comportent  à  cet  égard  comme 
les  antiseptiques. 

En  un  mot,  si  la  cellule  chasse  Foxygène  de  F  eau  oxygénée^  ce  n'est 
pas  parce  qu'elle  est  vivante. 

En  préparant  de  la  nucléineàl'aidede  la  levure  debière,  on  voit  que  cette 
nucléine  dédouble  l'eau  oxygénée  avec  la  même  intensité  qjiie  la  levure 
de  bière  fraîche.  De  plus,  ce  n'est  pas  là  un  simple  fait  de  contact  de  la 
poudre  sèche  de  nucléine,  puisqu'il  suffit  de  chaufier  la  nucléine  pour  la 
priver,  tout  en  la  conservant  en  poudre,  de  cette  faculté  de  chasser  l'oxy- 
gène de  l'eau  oxygénée.  C'est  donc  à  la  nucléine  que  la  cellule  doit  cette 
propriété. 

Les  bactéries  vivantes,  desséchées  ou  tuées  par  les  antiseptiques,  pro- 
duisent un  dédoublement  aussi  énergique  de  l'eau  oxygénée  que  le  fait 
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la  levure  de  bière.  Ceci  montre  que  les  bactéries  sont  constituées  par 
une  substance  de  constitution  chimique  analogue  à  la  nucléine  des  cel- 
lules animales  et  végétales. 

En  mélangeant  de  l'eau  filtrée  à  de  Peau  oxygénée,  on  voit  que  le  dé- 
gagement de  Toxygène  est  proportionnel  à  la  quantité  de  bactéries  que 
renferme  cette  eau.  Lorsque  le  filtre  est  bon,  l*eau  filtrée  ne  renferme 
plus,  par  centimètre  cube,  que  50  ou  100  germes  de  bactéries  :  dans  ces 
conditions,  Toxygène  n'est  pas  chassé  de  l'eau  oxygénée.  Dès  que  l'eau 
contient  1,000  germes  par  centimètre  cube,  elle  dédouble  l'eau  oxy- 
génée. D'où  cette  conclusion  pratique  :  quand  une  eau  filtrée  dédouble  l'eau 
oxygénée,  cela  prouve  que  le  filtre  ne  fonctionne  plus.     éd.  réitérer. 

La  chemiotassi  in  oapporto  alla  composizione..  ..  (La  chimioiazie  par  rapporta 
la  composition  des  liquides   de  culture   des  bactéries)  ,  par  GAPPELLI  [Lo 

Sperîmentale^  mem.  on'giiiaIi\  p.  187,  189rî). 

L'action  chimiotactîque  positive  exercée  par  le  bacillus  coli  communis 
sur  le  vibrio  Metschnikovii,  et  par  le  staphylococcus  pyogenes  aureus, 
sur  les  leucocytes  du  lapin,  devient  beaucoup  moins  intense,  quand  le 
bacille  et  le  staphylocoque  ont  végété  dans  des  milieux  nutritifs, 
contenant  de  la  lactose  et  de  la  glycose.  Cette  diminution  de  chimio- 
laxie  ne  dépend  pas  (au  moins  pour  le  bactérium  coli  communis)  de  la 
présence  dans  le  milieu  nutritif  de  la  lactose  ou  des  produits  directs  ou 
indirects  des  échanges  nutritifs  de  la  bactérie;  elle  semble  provenir  de 
modifications  chimiques  plus  intimes,  survenues  dans  le  protoplasma 
cellulaire  bactérien,  par  suite  de  la  présence  de  la  lactose  dans  le  milieu 
nutritif.  Peut-être  est-ce  là  la  cause  pour  laquelle,  comme  l'a  vu  Bujwid, 
les  staphylocoques  cultivés  dans  un  milieu  contenant  de  la  glycose,  dé- 
ploient une  action  pathogène  plus  intense.  luzet. 

Sur  les  infections  mixtes  chez  les   tuberculeux,   par  M.   JAKOWSKI  {Gazeu 

lekarska,  21  octobre  i893). 

L'auteur  a  cultivé  le  sang  de  9  malades  au  moment  de  la  fièvre  et  a 
trouvé  dans  7  des  microbes  pyogenes.  Le  staphylococcus  aureus  a  été 
trouvé  deux  fois  seul  et  trois  fois  associé  à  d'autres  agents  pyogenes,  à 
savoir  :  deux  fois  associé  au  staphylocoque  blanc  et  une  fois  associé  au 
streptocoque.  Le  streptocoque  a  été  trouvé  deux  fois,  dont  une  fois  avec 
le  staphylocoque  doré.  L'examen  des  crachats  concordait  avec  l'examen 
du  sang  trois  fois  :  dans  deux  cas,  ce  sont  les  streptocoques  qui  exis- 
taient dans  le  sang  et  dans  les  crachats  ;  dans  le  troisième,  les  staphy- 
locoques. Les  crachats  présentaient  en  même  temps  des  bacilles  tuber- 
culeux et  des  fibres  élastiques.  h.  frenkel. 

Sur  les  abcès  tuberculeux  expérimentaux,  par  GILBERT  (3*  Cong.  tuberc.^  et 

Mercredi  méd.^  9  août  1893}. 

Les  inoculations  du  bacille  tuberculeux  aviaire  au  cobaye  laissent 
ordinairement  le  foie  indemne.  Cependant,  il  peut  quehjuefois  être  altéré 
et  l'on  note  soit  des  nodules  fibreux,  soit  des  granulations,  soit  l'abcès 
hépatique  enkysté,  dont  Gilbert  rapporte  trois  observations.  L'examen 
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microscopique  a  décèle  la  nature  fibreuse  de  la  paroi  et  un  très  petit 
nombre  de  bacilles  de  Koch  dans  le  pus.  D'après  ces  faits,  qui  confir- 
ment des  recherches  antérieures,  le  bacille  aviaire  est  peu  virulent  pour 
le  cobaye,  contrairement  au  bacille  humain  ;  en  un  mot,  les  tubercules, 
dont  le  foie  est  le  siège,  ont  une  tendance  très  marquée  vers  l'évolution 
fibreuse  (granulation,  cirrhose  tuberculeuse).  ozenne. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Einfluss  der  Laparot.  auf  die  Bauchfell- 
tuberculose  des  Ttiiere  (Sur  l'influence  de  la  laparotomie  sur  la  tuberculose 
péritonôale  des  animaux).,  par  P.  KIRGflENSRT  [Centralbï,  f.  palhoL  Anat.  u. 
aJIg,  Paih.y  n*  21,  15  novembre  1893). 

Les  moyens  antiseptiques  ne  jouent  aucun  rôle  essentiel  dans  le  pro- 
cessus de  guérison  de  la  tuberculose  péritonéale  consécutive  à  la  lapa- 
rotomie. Les  formes  sèches  (sans  exsudât)  peuvent  guérir  ainsi  :  il  ne 
faut  donc  pas  attribuer  la  guérison  post-opératoire  à  l'enlèvement  dé 
l'exsudat. 

Dans  le  processus  de  régression  des  produits  tuberculeux  du  péritoine, 
les  phénomènes  réactionnels  ont  un  certain  rôle  :  l'infiltration  par  des  cel- 
lules rondes,  la  phagocytose  et  la  prolifération  active  du  tissu  conjonctif 
ont  leur  importance.  Grâce  à  ces  processus,  les  éléments  spécifiques 
dégénèrent  et  sont  résorbés. 

L'examen  microscopique  des  néoformations  tuberculeuses  du  péri- 
toine chez  des  animaux  de  contrôle  et  dans  les  fragments  excisés  au 
cours  <îe  la  laparotomie  montre  un  faible  processus  inflammatoire  autour 
des  tubercules,  infiniment  moins  marqué  que  chez  les  animaux  lapara- 
tomisés.  Le  processus  réactionnel  faible  de  lui-même,  mais  préexistant, 
s'exagère  vivement  du  fait  de  Topération  (influence  de  Tair,  des  instru- 
ments, des  mains  de  Topérateur).  Pour  apprécier  le  rôle  de  Pair,  Tau- 
leur  a  injecté  de  Tair  dans  le  péritoine  et  semble  avoir  obtenu  de  bons 
résultats.  pâul  tissier. 

I.  —  Zur  Aetiologie  perltonealer  Adhaesionen  nach  Laparatomien  und  deren 

VerhJitung ,   par  M.  WALTHARD  (Corresp.-Blatt  f.  scbweizcr  Aerzte,  Z2' 15, 

p.  513,  1"  août  1893). 

II.  —  Discussion   de  la  Société  médico -pharmaceutique  de  Berne  {Ibid.,  n"  17, 

/?.  588,  !•'•  septembre  1893). 

I.  —  De  laparatomies  entreprises  sur  chats  et  lapins  pour  étudier  le 
mécanisme  de  formation  des  adhérences  péritonéales  à  la  suite  d'opéra- 
tions aseptiques,  Walthard  tire  les  conclusions  suivantes  :  le  contact 
prolongé  de  Tair  atmosphérique  avec  la  séreuse  normale  de  la  cavité 
abdominale  provoque,  en  desséchant  cette  membrane,  la  mortiflcation 
de  ses  couches  superficielles  de  cellules,  lésion  qui,  même  dans  des 
conditions  d'asepsie  rigoureuses,  doit  être  envisagée  comme  le  facteur 
étiologique  des  adhérences  péritonéales. 

On  doit  donc  renoncer  en  principe  à  l'asepsie  sèche  et  à  la  méthode 
habituelle  de  toilette  de  la  cavité  abdominale,  consistant  à  assécher  et 
à  essuyer  le  péritoine.  On  lui  substituera,  surtout  en  cas  d'opérations 
longues,  l'asepsie  humide,  méthode  en  vertu  de  laquelle  on  protégera 
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non  seulement  le  champ  opératoire  contre  Tinfection,  mais  aussi  la 
séreuse  contre  sa  dessication  parle  contact  de  Tair.  Le  sang  et  les  autres 
fluides  épanchés  dans  la  cavité  péritonéale,  au  lieu  d'être  étanchés,  seront 
entraînés  par  des  lavages  avec  un  liquide  inofTensif  porté  à  la  tempéra- 
ture de  38^ 

IL  —  Peter  Miiller  fait  remarquer  que  dans  les  torsions  de  pédicules 
de  kystes,  malgré  Texclusion  complète. de  Tair,  on  observe  des  adhé- 
rences colossales.  Certaines  manipulations  violentes,  en  lésant  Tépithé- 
lium  intestinal  ou  en  provoquant  des  paralysies  locales,  peuvent  aussi 
donner  lieu  à  la  formation  d'adhérences. 

Tavel  confirme  la  manière  de  voir  de  Miiller.  Si  Ton  injecte  dans  la 
cavité  abdominale  des  matières  fécales  stérilisées,  qui  ne  peuvent  agir 
que  mécaniquement,  on  détermine  des  adhérences  localisées  sans 
trace  de  péritonite  infectieuse.  .  L'irritation  mécanique  du  péritoine 
joue  donc  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des  adhérences.  Tavel,  en  dehors 
de  l'accès  de  l'air,  signale  encore  les  causes  suivantes  d'adhérences 
péritonéales  :  i'*  les  causes  infectieuses  démontrées  cliniquement  et 
expérimentalement;  2^"  les  causes  chimiques.  Ces  dernières  ont  une 
grande  importance  dans  le  volvulus  et  la  pérityphlite  oii  la  tlltration  du 
contenu  de  l'intestin  à  travers  les  parois  intestinales  donne  naissance, 
sans  aucun  concours  microbien,  à  une  péritonite  locale  et  à  la  formation 
d'adhérences.  La  même  chose  s'observe  dans  les  torsions  de  pédicules 
par  transsudalion  du  contenu  du  kyste.  Les  adhérences  péritonéales 
consécutives  à  remploi  d'antiseptiques  énergiques,  sont  aussi  de  même 
nature. 

Depuis  que  Tavel  emploie  les  antiseptiques  humides,  il  n'a  plus  noté 
les  adhérences  qu'il  voyait  avec  les  antiseptiques  secs;  ses  observa- 
lions  cliniques  concordent  donc  parfaitement  avec  les  résultats  expéri- 
mentaux de  Walthard.  j.  b. 

SuUa  preaenia  dei  diplococchi (De  la  présence  des  diplocoqnes  lancéolés eip- 

snlés  dans  le  sang  des  pnenmoniques),  par  GASATI  {Lo  Speri mentale,  Mm. 
originali,  p.  20G,  1893). 

Après  avoir  examiné  le  sang  de  dix  pneumoniques,  l'auteur  conclut  que, 
dans  toutes  les  pneumonies,  la  présence  du  diplocoque  dans  le  sang  est 
constante  ;  on  ne  peut  donc  pas  appeler  maladie  locale  la  pneumonie  ft- 
brineuse  de  l'homme.  Les  pneumocoques  se  trouvent  dans  le  sang  dès 
le  second  jour  de  la  maladie.  Ija  technique  employée  était  l'inoculatioa 
du  sang  pneumonique  à  des  lapins.  c.  luzet. 

De  la  réaction  acide  des  cultures  du  pneumocoque,  par  WURTZ  et  MOSNT  [Soc. 

de  bîoL,  27  Janvier  1894). 

Le  milieu  de  culture  primitivement  neutre  ou  alcalin  devient  acide. 
L'acidité  diminue  par  l'ébullition,  preuve  de  l'existence  d'acides  volatils; 
on  décèle  l'acide  formique,  entre  autres.  Ces  acides  sont  capables  d'en- 
traver, à  eux  seuls,  le  développement  du  pneumocoque.  En  effet,  si 
l'on  additionne  le  bouillon  de  quelques  décigrammes  de  carbonate  de 
chaux,  le  pneumocoque,  au  lieu  de  vivre  5  à  6  jours,  vit  6  mois  on 
davantage  comme  tout  autre  microbe  pathogène.  dastrb. 
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Lésions  des  capsules  surrénales  dans  rinfection  pnenmo-bacillaire,  par  ROGER 

(Soc,  de  bioL,  27  janvier  1894). 

Chez  les  cobayes  inoculés  avec  le  pneumo-hacille  de  Friedlânder,  on 
constate  dans  les  cas  d'infection  suraiguc  une  hémorragie  diiluse  des 
capsules  surrénales  occupant  presque  toute  la  glande  et  amenant  méca- 
niquement la  destruction  des  cellules.  dastre. 

Die  Aetiologie  der  Influenza,par  R.  PFEIFFER  {Zeitschr.  f.  Hyg,  u.  Infeki.,  XIII^ 
et  Hyg,  Bundsch.,  III,  a-  14,  p,  636,  15  Juillet  iS9S), 

La  confusion  du  bacille  de  la  grippe  avec  un  diplocoque  s'explique  par 
ses  extrémités  arrondies,  surtout  quand  ces  bacilles,  immédiatement 
après  leur  division  terminée,  sont  encore  très  courts  et  adhérents  entre 
eux  ou  quand,  faiblement  coloriés,  leurs  pôles  terminaux  sont  plus  appa- 
rents que  leur  milieu.  Le  bacille  grippal  ne  se  colore  pas  par  le  traite- 
ment de  Gram;  il  n'a  ni  capsule,  ni  mouvement  propre;  c'est  un  aérobie 
exclusif,  caractérisé  par  le  fait  qu'il  ne  se  développa  que  sur  de  Fagar 
enduite  de  sang  et  placée  à  Tétuve.  C'est  l'hémoglobine  des  hématies, 
sans  dou  te  à  cause  de  sa  teneur  en  fer,  et  non  le  sérum  sanguin  qui  joue 
le  rôle  actif  dans  le  milieu  nourricier.  Pfeilïer  reconnaît  maintenant  que 
les  colonies,  toujours  claires  comme  de  Teau  et  remarquablement  trans- 
parentes, n'ont  qu'une  faible  tendance  à  confluer,  et  qu'alors  même  qu'elles 
se  réunissent,  on  s'aperçoit  qu'elle^  sont  composées. 

La  température  maximum  de  développement  est  de  42"",  au  minimum 
26  ou  27"  G.  Le  bacille  de  la  grippe  succombe  en  vingt-quatre  heures 
dans  l'eau  stérilisée,  tandis  qu'il  se  conserve  de  quatorze  à  dix-huit  jours 
dans  le  2)Ouillon  de  viande  et  sur  l'agar  ensanglantée,  que  ce  soit  à  la 
température  de  l'^^tuve  ou  à  celle'  de  la  chambre.  Très  sensible  à  la  des- 
sicalion,  il  ne  résiste  qu'une  heure  ou  deux  à  la  température  de  37**,  périt 
le  plus  souvent  à  la  température  ordinaire  au  bout  de  huit  heures,  en 
tout  cas  au  bout  de  vingt,  et  en  quelques  minutes  à  celle  de  60**. 

Il  résxilte  de  ces  propriétés  du  bacille  grippal  qu'il  ne  peut  se  déve- 
lopper qu'à  l'intérieur  du  corps  humain,  ni  dans  l'eau  ni  dans  le  sol  et 
que  sa  transmission  s'eflectue  principalement  par  les  sécrétions  fraîches 
et  humides  des  muqueuses  nasale  et  trachéale. 

PfeiCfer  n'a  pas  réussi  plus  que  précédemment  à  cultiver  son  bacille  aux 
dépens  du  sang  des  grippés;  il  a  pu  en  faire  quelques  rares  cultures  de 
la  rate  et  des  reins.  Sur  des  coupes,  il  n'a  vu  que  deux  fois  quelques  ba- 
cilles à  l'intérieur  des  veines,  soit  libres,  soit  dans  des  globules  blancs. 
Sur  les  préparations  de  sang  de  Canon,  il  a  bien  vu  des  bacilles  très 
semblables,  mais  il  en  met  en  doute  l'identité  parce  que  les  cultures  de 
sang  de  Ganon  ne  donnent  lieu  à  aucune  végétation  ou  produisent  d'autres 
microorganismes  que  le  bacille  de  Ja  grippe.  Il  maintient  en  conséquence 
son  assertion  antérieure  que,  comme  l'érysipélocoque,  le  bacille  grippal 
ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement  dans  le  sang  et  que  les  phéno- 
mènes morbides  de  la  grippe  sont  le  résultat  d'une  intoxication.  Les 
expériences  sur  les  singes  et  les  lapins  viennent  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir  :  une  petite  quantité  de  culture  introduite  dans  le  nez,  les 
voies  respiratoires,  les  poumons  ou  les  veines,  provoque  de  la  dyspnée, 
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de  la  faiblesse  musculaire  et  de  la  fièvre  ;  une  quantité  plus  forte  entraine 
rapidement  la  mort  au  milieu  d'un  affaiblissement  croissant  et  d*un  abais- 
sement singulier  de  la  température.  Les  cultures  tuées  par  le  chloro- 
forme ont  mêmes  effets. 

Dans  3  cas  de  bronchopneumonie  chez  des  enfants  diphtéritiques,  Pfeif- 
fer  a  trouvé  des  bacilles  très  analogues  à  ceux  de  la  grippe,  quant  à  leur 
configuration  et  à  leur  croissance,  mais  s'en  distinguant  aisément  par 
leur  taille  plus  considérable  et  la  propension  à  former  dés  pseudo-fila- 
ments. 

Pfeiffer  n'a  pas  eu  occasion  de  faire  d'examen  bactérioscopique  dans 
les  formes  gastrique  et  nerveuse  de  la  grippe.  Dans  f  otite  moyenne  con- 
sécutive à  la  grippe,  il  a  vu  le  bacille  grippal  à  côté  du  diplocoque  de 
Fraenkel  dans  le  pus  de  la  caisse  tympanique,  tandis  que  dans  la  ménin- 
gite et  la  pleurésie  purulente  qui  compliquaient  la  grippe,  il  n'a  aperçu 
que  le  diplocoque  de  Fraenkel  seulement  (/?.  S.  M.,  XLI,  493  ;  XLII,79j. 

4.  B. 

L'immunitâ  sperimeniale  nell*   influenza,  par  Â.  BRÏÏSGHETTINI  [La  Ritoma 

medica,  p.  145,  \1  Juillet  1893). 

Le  lapin  peut  être  vacciné  assez  facilement  contre  les  cultures  du  ba- 
cille de  l'influenza,  en  employant  les  cultures  dans  le  sang  filtrées  ;  le 
sérum  des  animaux  ainsi  vaccinés  acquiert  le  pouvoir  bactéricide  et 
aussi  un  fort  pouvoir  antitoxique  ;  il  peut,  en  outre,  posséder  la  propriété 
de  conférer  aux  autres  animaux  l'immunité  contre  l'infection  et  l'intoxica- 
tion par  le  bacille  de  Tinlluenza:  il  suffit  pour  cela  d'injecter  l/'iâdecenti- 
mètre  cube  de  ce  sérum  par  kilogramme  de  poids  du  corps  de  l'animal; 
ce  sérum  a  une  action  curative  marquée,  il  abaisse  la  température  fé- 
brile et  préserve  de  la  mort  même  des  lapins  qui  présentent  depuis 
48  heures  la  forme  la  plus  grave  de  l'infection  déterminée  par  finjection 
dans  la  trachée  de  cultures  du  bacille  definfluenza.   Georges  thibierge. 

Bacillus  pyocyaneus  pericarditis,  par  Harold  ERNST  [The  Amer.  J.  of  tbe  wed. 

se,  p.  iiDG,  octobre  18'J3). 

J.  E.  H.,  47  ans,  atteint  de  pneumonie  huit  ans  auparavant,  il  y  a  trois 
ans  de  malaria  qui  depuis  n'a  pas  reparu,  présente  les  signes  d*un  épanche- 
ment  au  niveau  du  cœur.  On  fait  en  un  mois  4  pouctions  du  péricarde  3  fois 
dans  le  5*,  une  fois  dons  le  0®  espace.  Par  la  ponction,  on  retire  à  peu  près 
une  pinte  de  liquide  jaunâtre  dans  lequel  Councilman  trouve  les  hacîll^s 
do  Koch  et  aussi  un  autre  bacille  nouveau  qui  liquéfie  la  gélatine,  que  l'au- 
teur reconnaît  pour  le  U.  pyocyaneus  pericardilidis  et  qu'il  différencie*  de 
ceux  qui  peuvent  lui  être  comparés  par  les  caractères  suivants  : 

Macroscopiquement.  —  Dans  les  cultures  plates,  la  gélatine  prend  une 
teinte  bleu  vcrdàlre,  vue  à  la  lumière  rélléchie  et  distincte  de  la  teinte 
vert  jaunâtre  donnée  par  les  autres  mici'obes.  L'éclat  humide  et  métalliqui* 
des  colonies  jeunes  et  la  couleur  venlàlre  à  la  lumière  réfléchie  des  ancienaes 
cultures  sur  a«^ar,  les  distinguent  de  l'élevure  des  jeunes  colonies  et  U 
couleur  brune  à  la  lumière  réfléchie,  des  anciennes  colonies  des  autres 
microbes. 

La  couleur  verte  des  colonies  dans  des  solutions  peptonisées  plusoumoinJ^ 
est  distincte  de  la  couleur  bleue  donnée  par  d'autres  bactéries.  Enfin,  J's 
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possèdent  une  très   grande  et  très  rapide  réaction  dans  la  gélatine  et  les 
bouillons  ;  une  teinte  rouge  par  les  acides  et  vert  gazon  par  les  alcalins. 

Microscopiquement,  ils  présentent  une  grande  variabilité  d'aspect,  imper- 
ceptibles dans  la  gélatine,  loDgs,  et  en  baguettes  minces  dans  les  peptones 
et  contrastant  avec  d'autres  microbes  ovales.  Dans  les  autres  milieux,  ils  se 
présentent  généralement  comme  un  long  bâtonnet,  facile  à  retrouver  et  qu'on 
pourrait  mesurer.  On  peut  le  voir  dans  les  préparations  à  l'albumine  de 
Tceuf,  le  bouillon,  le  sérum  sanguin  et  la  pomme  de  terre.  Sur  gélatine  et 
sur  agaril  n'y  a  pas  de  différence  sensible.  p.  verchère. 

Action  de  la  lumière  sur  le  bacille  diphtérique,  par  LEDOUX-LEBARD  [Arch.  de 

m  éd.  exp,,  V,  5). 

L'action  de  la  lumière  diffuse  n'empêche  pas  le  développement  des 
cultures  de  diphtérie,  soit  à  33-35%  soit  à  la  température  ordinaire.  La 
lumière  du  soleil  arrête  ce  développement  et  stéi^lise  les  bouillons  de 
culture  en  quelques  jours. 

La  lumière  diffuse  a  un  pouvoir  bactéricide  nul,  à  l'égard  des  bacilles 
diphtériques  en  dilution  dans  du  bouillon  neutralisé,  ^rand,au  contraire, 
à  l'égard  des  bacilles  en  dilution  dans  l'eau  distillée.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'eau  distillée  agit  dans  le  même  sens  que  la  lumière.  La  destruc- 
tion des  bacilles  est  la  résultante  de  ces  deux  actions  concordantes. 

La  lumière  diffuse  tue  les  cultures  sèches  de  diphtérie  étalées  en 
couches  minces,  en  moins  de  deux  jours.  La  lumière  directe  du  soleil 
agit  de  la  même  manière,  mais  avec  plus  de  rapidité. 

Le  pourvoir  bactéricide  de  la  lumière  à  l'égard  du  bacille  diphtérique 
estdii  presque  exclusivement  aux  rayons  les  plus  réfringents  du  spectre. 
Les  rayons  les  moins  réfringents  ont  une  action  presque  nulle. 

En  vertu  de  ces  particularités,  la  lumière  joue  le  rôle  d'un  véritable 
agent  prophylactique  contre  la  diphtérie.  Ce  qui  l'empêche  d'agir  à  fond 
sur  les  membranes  diphtériques,  c'est  qu'elle  n'arrive  aux  bacilles  des 
couches  centrales  qu'après  avoir  perdu  tout  ou  partie  de  son  intensité. 

La  lumière  peut  être  utilisée  dans  la  désinfection  des  locaux  contami- 
nés par  la  diphtérie,  mais  seulement  à  titre  d'adjuvant.  girode. 

Note  sur  un  cas  de  diphtérie  atténuée,  par  MARTHA  [Arch.  do  méd,  cxp.^  V,  5). 

Un  malade  est  atteint,  dans  un  milieu  épidémique,  d'une  diphtérie  post- 
scarlatineuse  qu'on  reconnaît  être  due  au  bacille  de  Lôffler.  Pendant  la 
maladie  et  la  convalescence,  il  fait  usage  fréquemment  d'un  gargarisme 
phéniqué  au  centième.  Or,  deux  mois  après  la  terminaison  de  la  diphté- 
rie, l'exploration  de  la  gorge  permet  de  recueillir  du  bacille  diphtérique. 
Ce  bacille  présente  au  microscope  et  dans  les  cultures  des  caractères 
identiques  au  bacille  de  Loffier  ;  il  en  diffère  seulement  en  ce  que  ses 
cultures  injectées  aux  animaux  n'entraînent  pas  la  mort,  mais  produisent 
seulement  une  induration  locale  curable.  Il  s'agit  donc  du  bacille  de  la 
diphtérie  atténuée.  Ici,  la  substitution  du  bacille  atténué  au  bacille  virulent 
se  fait  sur  le  même  sujet,  probablement  grâce  au  traitement  phéniqué. 
On  en  peut  aisément-conclure  qu'il  s'agit  d'une  même  espèce,  et  que,  dans 
le  cas  particulier,  ce  bacille  atténué  pouvait,  dans  des  conditions  d'ail- 
leurs mal  déterminées,  redevenir  virulent  et  entraîner  de  nouvelles  con- 
tagions. GmODE. 
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Recherches    expérimentales    snr    rimmunisation    contre    la    diphtérie,  par 

KOUDREYETZKT  [Arcb.  de  méd.  ex/?.,  V^,  5). 

Lorsqu'un  chien  ou  un  lapin  a  été  intoxiqué  par  une  forte  dose  de  poi- 
son diphtérique,  son  sérum,  recueilli  peu  de  temps  après  rinjection,  se 
montre  toxique  pour  les  cobayes  qu'il  tue  de  la  même  manière  que  les 
petites  doocs  de  poison  diphtérique.  Les  extraits  d'organes,  au  contraire, 
ne  semblent  pas  contenir  de  poison  spécifique.  Si  le  chien  injecté  est 
sacrifié  au  bout  de  trente  heures,  le  sérum  et  les  extraits  d'organes  pos- 
sèdent des  propriétés  non  plus  toxiques  mais  immunisantes.  Si  Ton  expé- 
rimente sur  le  corps  des  bacilles  diphtériques,  pour  déterminer  la  pré- 
sence éventuelle  des  substances  toxiques  ou  immunisantes,  on  obtient 
des  résultats  à  peu  près  négatifs.  Ni  l'eau  iodée,  ni  le  liquide  de  Gram 
ne  peuvent,  ajoutés  à  la  toxine  diphtérique,  en  atténuer  notablement  les 
propriétés.  Il  en  est  de  même  de  l'ozone  qui  cependant  compromet  la 
vitahté  des  bacilles.  Au  contraire,  l'extrait  aqueux  de  pancréas  de  chien, 
le  liquide  pleurétique  des  cobayes  diphtérisés,  ont  une  action  atténuante 
manifeste  sur  le  poison  diphtérique.  L'injection  de  cultures  filtrées  ou 
traitées  par  le  trichlorure  d*iode  est  bien  supportée  par  la  chèvre;  le  lait 
de  l'animal  ne  paraît  produire  aucune  action  immunisante;  au  contraire, 
son  sérum  acquiert  des  propriétés  atténuantes  progressives,  quoiqu'il 
permelte  un  développement  régulier  des  bacilles  diphtériques.    Gmoox. 

SuUa  presenza  di  batteri  patogeni  nella  saliva  di  alcuni  animali  domestici,  par 
R.  FIOGGA  (Ann.  deîV  Intit.  d*Igiene  speritn.  d.  R.  Univers,  di  Borna  [noar. 
série,  II)  et  Ilyg,  Rundsch.,  III,  ji*  9,  p.  393,  !•'  mai  1898). 

Dans  les  salives  du  cheval,  du  chien  et  du  chat,  Fiocca  a  trouvée 
plusieurs  reprises  des  staphylocoques  :  le  blanc  chez  le  cheval  et  le  doré 
chez  le  chat.  Chez  ce  dernier,  en  outre,  il  a  fréquemment  pu  cultiver,  à 
l'état  pur,  un  bacille  extrêmement  virulent  qui,  en  24  heures,  tuait 
lapins,  cobayes,  souris  blanches  et  rats,  avec  inflammation  aiguë  des 
séreuses  et  des  poumons.  Fiocca  lui  a  donné  le  nom  de  bac.  salivarius 
septicus  felis. 

La  sahve  du  chien  contient  un  bacille  absolument  identique,  mais  non 
pathogène. 

Chez  le  cheval  et  le  chien,  outre  le  bacille  du  pseudo-œdème  malin,  on 
rencontre  encore  un  microbe  complètement  identique  à  celui  du  rouget 
porcin,  mais  s'en  distinguant  par  sa  virulence  moindre,  car  chez  les 
cobayes  et  les  lapins  il  ne  détermine  qu'une  irritation  locale. 

A  titre  de  rencontres  plus  rares,  Fiocca  signale  enfin  la  présence  du 
diplocoque  de  Fraenkel  dans  la  salive  du  cheval,  et  celle  du  bacille  banal 
du  côlon  dans  la  bouche  de  chattes  qui  allaitent.  j.  b. 

The  bactérie  of  the  stomach,  par  L.  GILLESPIE  {TtwJ.  of  pathoL  and  bacterio! , 

Gillepsic  a  examiné  le  contenu  de  l'estomac  chez  un  certain  nombre 
d'individus  sains  ou  malades  et  en  a  isolé  24  microorganismes,  parmi 
lesquels,  à  côté  de  microbes  non  encore  connus,  se  rencontraient  le  ba- 
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cille  banal  du  colon,  le  prêtée  vulgaire,  le  bacille  subtil,  un  mucor,  un 
aspergillus,  etc. 

Il  a  constaté  qu'une  réaction  fortement  acide  de  l'estomac  n'entrave 
pas  le  développement  de  certains  microbes,  quoique  pour  beaucoup  de 
microorganismes  pathogènes  cette  réaction  soit  nuisible. 

L'acide  lactique  produit  au  début  de  la  digestion  est  le  résultat  de 
l'activité  de  certains  microorganismes.  j.  b. 

I.--  DaB  Bacterinm  coli  commune,  par  FriU  KIESSUNG  (Hyg.  Ruadscb,,  III,  22»  16, 
p.  734  et  fl»  17,  p.  765,  15  août  et  1"  septembre  1893). 

II.  —  Contribution  à  l'étude  des  propriétés  biochimiques  du  bacille  d'Eberth  et 
du  bacterium  coli.   Note  préliminaire,   par   VAN   ERMENGEH  et  VAN  LAER 

{Travaux  du  Labor.  d*byg.  et  de  bact,  deVUn.  de  Gand,  /,  et  Hyg.  Rundscb.^  III^ 
B*  24,  p.  1122,  15  décembre  1893). 

III.  —  Recherches  sur  le  bacille  d'Eberth-Gaffky ,  l*-*  partie,  par  L.  RËMT  et 

E.  SUGG  [Idem  et  ibidcm,p.  1121). 

I.  —  Revue  détaillée  des  travaux  se  rapportant  au  bacille  banal  du 
côloD,  avec  un  index  bibliographique  comprenant  229  numéros. 

U.  —  Van  Ermengem  et  Van  Laer  ajoutent  un  nouveau  caractère 
différentiel  entre  le  bacille  typhoïdique  et  le  bacille  du  côlon  ;  celui-ci 
préfère  les  sols  nourriciers  potassiques  aux  sodiques,  tandis  que  le 
typhoïdiqu  e  se  développe  également  bien  sur  les  uns  et  les  autres. 

III.  —  Gommes  particularités  aidant  à  distinguer  le  bacille  typhoïdique 
du  bacille  «colique,  Rémy  et  Sugg  insistent  sur  la  disposition  constante 
des  cils,  formant  toujours  une  riche  couronne  au  premier,  tandis  que 
dans  le  bacille  d'Escherich,  quelle  qu*eu  soit  la  provenance,  les  cils 
sont  toujours  très  clairsemés  et  difficiles  à  voir. 

Ils  n'ont;  jamais  réussi  à  obtenir  dans  leurs  cultures  la  transformation 
réciproque  de  ces  deux  bacilles,  à  l'aide  d'antiseptiques  ou  de  la  chaleur; 
la  mobilité  qu'acquiert  dans  ces  circonstances  le  bacille  colique  cesse 
dès  qu'on  le  reporte  sur  un  terrain  nourricier  ordinaire.  4.  b. 

Produits  solubles  du  bacillns  coli  comminus,  leur  action  sur  la  grenouiUe,  par 

ROGER  {Soc.  de  bioL,  6  mai  1893). 

Les  toxines  produites  par  le  bacillus  coli  communis  déterminent  chez 
la  grenouille  un  empoisonnement  à  trois  périodes  ;  parésie  initiale, 
hyperexcitabilité  médullaire  ;  paralysie  terminale.  Elles  agissent  sur  la 
moelle  et  accessoirement  sur  les  muscles  striés  et  sur  le  cœur,    dastre. 

Recherches  sur  un  microbe  trouvé  dans  deux  cas  d'ictère  grave,  par  RANGLARET 

et  J.  MAHEU  [Soc.  de  bioL,  30  décembre  1893). 

lies  auteurs  ont  isolé  dans  le  foie,  la  rate,  le  poumon  et  le  rein,  un  mi- 
crobe à  caractères  distincts.  Les  inoculations  ont  entraîné  la  mort  des 
animaux  avec  atrophie  légère  des  cellules  hépatiques.  dastrb. 

Pathogéaie  des  abcès  du  foie,  par  ZANGAROL  {Revue  de  chir.^  a*  8,  p.  671, 1883 

Zancarol  rapporte  une  série  d'expériences  faites  au  laboratoire  de  l'hô- 
pital grec  d'Alexandrie. 

VINOT-DEUXIÂME  ANNÉE.   —  T.   XLUI.  30 
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LUnjection  des  matières  fécales  dysentériques  avec  amœbes  du  chat 
dans  rinteslin  de  douze  autres  chats  a  donné  six  fois  Tabcès  du  foie  à 
streptocoques  ;  onze  de  ces  chats  ont  eu  la  dysenterie,  dont  sept  avec 
amœbes  dans  les  évacuations  et  quatre  sans  amœbes.  Chez  aucun  de 
ces  chats  on  n'a  rencontré  d'amœbes  dans  Tintestin^  tandis  que  onze 
fois  sur  douze  on  a  trouvé  des  streptocoques  dans  les  tuniques  intesti- 
nales. 

L'injection  de  pus  hépatique,  stérile  par  culture,  dans  le  rectum  de 
sept  chats  a  donné  :  deux  fois  abcès  du  foie,  trois  fois  infiltration  puru- 
lente, quatre  fois  dysenterie. 

L'injection  de  culture  pure  de  streptocoques,  provenant  de  la  même 
source,  dans  l'intestin  de  deux  chats  a  produit  chez  le  premier  une  dy- 
senterie qui  a  guéri  au  bout  de  quarante-quatre  jours,  chez  le  second, 
une  dysenterie  de  soixante-sept  jours  terminée  par  la  mort.  A  l'autopsie  : 
ulcères  du  gros  intestin,  cicatrices  et  streptocoques  dans  le  poumon  et 
dans  le  foie. 

L'injection  dans  l'espace  ischiorectal  de  culture  pure  de  strepto- 
coques a  donné  chez  un  chat  la  dysenterie.  A  l'autopsie,  épanchement 
périlonéal,  œdème  de  l'intestin  grêle  avec  ulcérations.  Culture  pure  de 
streptocoques  dans  le  sang,  le  cœur,  le  péricarde,  le  foie,  le  péiitoine. 

L'injection  rectale  de  matières  fécales  dysentériques  de  Thomme 
avec  amœbes  a  donné  :  pas  d'amœbes  dans  l'intestin,  mais  strepto- 
coques dans  la  rate.  Gros  intestin  congestionné  et  exfolié. 

D*autre  part,  le  pus  de  huit  malades  a  donné  cinq  fois  du  strepto- 
coque dans  les  cultures.  L'examen  du  sang  de  trois  malades  avec  abcès 
du  foie  a  donné  trois  l'ois  du  streptocoque  sans  aucun  signe  de 
pyohémie. 

Zancarol  conclut  de  ces  expérîences  que  le  facteur  principal  des  abcès 
du  foie  est  le  streptocoque  et  que  le  streptocoque  est  aussi  l'agent  pa- 
thogène de  la  dysenterie.  c.  walther. 

Sur  le  rôle  de  la  rate  dans  la  fièvre  à  rechutes,  par  O.-J.  TiCTUfE  [Medîi. 

Obozrenio,  n»  18,  1893). 

Après  avoir  extirpé  la  rate  chez  des  singes,  l'auteur  leur  injectait  sous 
la  peau  quelques  gouttes  de  sang  pris  au  moment  des  accès  de  fièvre 
récurrente  et  contenant  des  spirochsotes,  de  même  qu'aux  singes  non 
dératés.  L'auteur  avait  soin  de  faire  ses  expériences  en  été,  époque  à 
laquelle  les  singes  sont  plus  résistants.  Contrairement  aux  résultats  de 
Soudakewitch  et  de  Metchnikow,  Tictine  a  constaté  que  les  singes  in- 
fectés avec  du  sang  contenant  des  spirochsetes  peuvent  guérir,  même 
sans  participation  de  la  rate,  et  que  non  seulement  ils  guérissent,  mais 
acquièrent  de  l'immunité  contre  une  nouvelle  infection  spirochaetieane- 
Cependant  les  singes  dératés  supportent  plus  péniblement  la  fièvre  à 
rechutes  que  des  singes  normaux.  Mais  on  ne  trouve,  dans  le  sang  des 
singes  dératés,  aucun  signe  de  phagocytose,  ni  pendant,  ni  après  les 
accès  fébriles.  Les  singes  qui  présentent  de  l'immunité  vis-à-vis  de 
l'infection  récurrente,  conservent  cette  immunité  même  après  l'ablatioa 
de  la  rate.  h.  freiïkel* 


_i 
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Studio  suUa  febbre  infettiva,  par  E.  GENTANMI  {La  Rî forma  médical  p.  361  et  S74 

7  e^  8  novembre  1893). 

La  fièvre  bactérienne  est  due  à  une  intoxication  générale  par  un  poison 
(pyrotoxine  bactérieiine)  fabriqué  dans  Tintérieur  des  bactéries  et  distinct 
par  ses  caractères  des  poisons  bactériens  jusqu'ici  mieux  connus  :  pto- 
maïnes,  enzymes,  toxalbumines.  Ce  poison  est  commun  à  toute  la  famille 
des  bactéries,  car  il  se  rencontre  dans  les  espèces  les  plus  variées, 
pathogènes  ou  non  pathogènes,  et  toujours  avec  les  mêmes  caractères. 
Le  sérum  d'un  animal  vacciné  contre  la  fièvre  donnée  par  une  espèce 
bacillaire  (bacille  de  l'influenza)  exerce  également  son  action  antitoxique 
contre  les  fièvres  infectieuses  des  bactéries  les  plus  diverses  et  leur 
pyrotoxine.  Cette  action  est  constante,  énergique  et  durable,  et  s'exerce 
sur  Télévation  thermique  et  probablement  aussi  sur  tous  les  phénomènes 
toxiques  secondaires,  préventivement  et  secondairement.  Cette  action 
s'exerce  également  à  distance,  rendant  pom*  un  certain  temps  après 
l'injection  les  animaux  réfractaires  aux  injections  ultérieures  de  bactéries 
et  de  leur  produit  pyrétogène.  Georges  tmbierge. 

Recherches  sur  les  hématozaires  des  oiseanz,  par  N.   SAKHAROFF  {Ann.  de 

rinstUut  Pasteur,  n'  12,  décembre  1893). 

Pour  étudier  les  corps  à  flagelle,  S.  fixe  pendant  2  heures  à  115-120°, 
puis  colore  pendant  24  heures  avec  un  mélange  d'éosine  et  de  violet 
de  méthyle.  Les  parasites  se  colorent  en  bleu,  leurs  noyaux  en  rouge  ou 
violet,  les  hématies  en  rose  ou  gris,  leurs  noyaux  en  violet  noir. 

Les  corps  à  flagelles  sont  d'abord  inclus  dans  les  hématies  ;  la  for- 
mation de  flagelles  est  due  à  la  sortie  des  filaments  chromatiques  du 
noyau,  par  trouble  de  la  karyokinèse  provoqué  par  la  température  et 
d'autres  conditions  physico-chimiques. 

Dans  le  sang  des  corbeaux  et  des  freux,  S.  a  trouvé  souvent  des  leu- 
cocy tozoaires  ;  chez  le  corbeau  ce  sont  des  sphères  granuleuses  à  noyau 
mal  limité  et  peu  coloré  (par  le  procédé  indiqué),  susceptibles  parfois  de 
se  transformer  en  corps  à  flagelles.  Ils  détruisent  les  leucocytes  en  s'atta- 
quant  à  leur  noyau  qui  devient  long  et  mince  entourant  le  parasite  d'une 
sorte  de  bande.  11  existe  encore  dans  le  sang  du  corbeau  d'autres  formes 
parasitaires,  rondes,  mais  non  granuleuses.  Ces  parasites  sont  des  karyo- 
phages. 

Chez  les  freux,  il  y  a  parfois  plusieurs  parasites  dans  un  seul  leuco- 
cyte, dont  les  noyaux  sont  bien  conservés.  On  trouve  encore  des  sphères 
granuleuses,  des  corpuscules  ovales  ou  fusiformes  (à  noyau  colorable 
en  rouge  ou  en  violet),  ce  sont  les  spores  des  leucocy tozoaires.  Elles  se 
voient  dans  les  petits  leucocytes.  Ils  ne  sont  pas  karyophages,  mais 
attaquent  les  hématoblastes  dont  l'action  phagocy taire  est  insuffisante. 

PAUL  TISSIER. 

A  propos  des  formes  à  flagella  des  hématozoaires  malariques,  par  A.  LABBÉ 

{Soc.  de  bioL,  9  décembre  -1893). 

L'auteur  maintient  ses  précédentes  conclusions  à  savoir  :  Que  les 
formes  à  flagella  n'existent  pas  normalement  dans  le.  sang  vivant  ;  que 
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leur  apparition  est  déterminée  par  des  causes  physico-chimiques  en 
dehors  de  l'organisme;  qu'elles  se  forment  aux  dépens  de  toutes  les 
formes  malariques  des  verlébrés  à  sang  chaud.  Ce  sont  des  formes 
anormales,  des  formes  d'agonie  précédant  la  dégénérescence,  dastre. 

Le  pouvoir  chimiotazique  sur  le  bacille  du  typhus,  des  produits  d'échange  de 
quelques  microorganismes  des  eaux,  par  A.  TRÂMBUSTI  [Arcb,  Ual.  de  biol.^ 
XIX,  p.  412,  et  Lo  SpcrimenUiIe,  XLVIII,  1893). 

Les  produits  d'échange  des  microorganismes  des  eaux  les  plus  com- 
munes ont,  pour  le  bacille  du  typhus,  une  action  chimiotaxique  différenle, 
laquelle,  cependant,  pour  la  plus  grande  partie  des  microorganismes  est 
négative  ou  du  moins  indifférente.  Les  produits  d'échange  du  bacille  du 
typhus,  au  contraire,  ont  constamment  une  action  chimiotaxique  né- 
galive,  ou  du  moins  indifférente  pour  les  autres  microorganismes  des 
eaux.  L'action  chimiotaxique  de  ces  produits  d'échange  n'est  pas  ea 
rapport  avec  le  pouvoir  toxique  qu'ils  exercent  sur  le  bacille  du  typhus. 

DASTEË. 

Nouvelle  contribution  à  l'étude  du  rôle  du  bacterium  coli  dans  les  affections  de 
la  région  anorectale,  par  HARTMANN  et  LIEFFRINGr  {Mercredi  médical,  s*  U, 
p.  121.  1893J. 

Dans  4  cas  d'hémorroïdes  enflammées  on  a  rencontré  chaque  fois  du 
bacterium  coli,  3  fois  à  Tétat  pur,  1  fois  associé  à  des  staphylocoques. 
Le  bacterium  coli  semble  donc  être  l'agent  pathogène  habituel  de  la 
phlébite  hémorrhoïdaire. 

6  abcès  de  la  marge  de  l'anus  ont  montré  4  fois  ce  même  microbe; 
2  et  peut-être  3  fois,  il  'était  alors  associé  au  bacille  de  la  tuberculose. 
Il  semble  que  l'abcès  à  bacterium  coli  de  la  région  anale  ne  soit  le  plus 
souvent  que  le  résultat  de  Tinfeclion  secondaire  d'un  foyer  tuberculeux. 

LEFLAIVE. 

Contribution  à  l'étude  du   rôle  des   bactéries  intestinales  dans    les  hernies 
étranglées,  par  C.-A.  LJUNGGREN  (lYordiski  med,  Arkiv,  XXV,  n*  33). 

L.  a  examiné  bactériologiquement  9  cas  de  hernies  étranglées,  et  il  vlk 
trouvé  de  microorganismes  que  dans  3  bacterium  coli,  des  microcoques 
et  d'autres  microbes  qui  ne  purent  être  reproduits  par  culture.  L.  croit 
que  le  liquide  herniaire  ne  contient  en  général  pas  de  bactéries,  même 
avec  des  lésions  considérables  de  l'intestin.  Les  bactéries  paraissent 
suivre  le  point  de  lésion  maximum,  le  sillon  étranglé  et  ce  passage  oe 
constitue  pas  un  processus  passif  de  filtration,  mais  une  croissance  ac- 
tive de  ces  microbes  au  travers  de  la  paroi  intestinale.  L.  compare  les 
résultats  de  ses  observations  avec  ceux  des  travaux  antérieurs  (Garré, 
Rovsing,  Clado,  etc.)  A.  cartaz. 

Les  vibrions  des  eaux  et  l'étiologie  du  choléra,  par  SANARELU  (Ann,  de  Hast, 

Pasteur,  n-  10,  p.  698,  octobre  1893). 

La  conception  morphologique  unitaire  des  vibrions  cholériques  doit 
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être  abandonnée  ;  il  existe  diverses  variétés  de  vibrions  morphologique- 
ment distinctes  les  unes  des  autres,  mais  capables  de  déterminer,  chez 
l'homme  et  les  animaux,  le  même  tableau  morbide,  cliniquement  iden- 
tique. 

Le  diagnostic  bactériologique  du  choléra,  tel  qu'il  vient  d'être  établi 
dernièrement  par  Koch,  ne  correspond  ni  à  Tidée  d'un  monomorphisme 
restreint,  ni  à  Tacceptation  du  polymorphisme  des  vibrions,  parce  que, 
en  dehors  de  toute  propriété  spécifique,  on  peut  trouver  dans  les  eaux 
contaminées  de  n'importe  quelle  provenance  des  vibrions  pathogènes 
présentant  tous  les  caractères  considérés  comme  spécifiques  pour  les 
vibrions  exotiques. 

Kn  dehors  des  vibrions  pathogènes  absolument  analogues  aux  vibrions 
de  provenance  intestinale,  il  existe  dans  l'eau  un  nombre  assez  grand 
d'autres  variétés  non  pathogènes,  mais  qui  présentent  des  points  de 
contact  si  évidents  ave  les  précédents,  qu'on  est  obligé  de  les  considérer 
comme  des  variétés  d'origine  pathogène,  et,  par  conséquent,  capables, 
dans  certaines  circonstances,  d'acquérir  à  nouveau  leurs  propriétés  per- 
dues. La  présence  constante  de  vibrions  pathogènes  dans  toutes  les  eaux 
provenant  des  égouts  démontre  la  grande  importance  qu'a  la  contami- 
nation de  l'eau  dans  l'origine  et  la  propagation  du  choléra. 

Entre  les  vibrions  des  déjections  cholériques  et  ceux  trouvés  dans  les 
eaux,  il  existe  des  liens  étroits  sous  tous  les  rapports,  et  qui  rend  évi- 
dente ou  très  probable  leur  origine  commune.  Les  vibrions  qui  sont  vi- 
rulents dans  les  eaux  ne  conservent  pas  longtemps  cette  propriété;  peu 
à  peu  elle  disparait  de  même  que  d'autres  propriétés  spéciales  des  vi- 
brions :  le  pouvoir  réducteur  des  nitrates  et  la  production  de  Tindol. 
Bien  que  les  vibrions  ne  meurent  pas,  ils  s'adaptent  à  vivre  peu  à  peu 
dans  l'eau,  dans  laquelle  on  peut  les  retrouver  et  oii  ils  se  multiplient  à 
l'état  sapi  ophy tique. 

L'origine  des  vibrions  qu'on  trouve  dans  l'eau  est  de  tous  points  in- 
connue, mais  il  est  très  possible  qu'elle  doive  être  cherchée  dans  les  dé- 
jections intestinales  de  l'homme  et  peut-être  des  autres  animaux.  La 
présence  de  vibrions  dans  les  eaux  contaminées  par  les  résidus  de  la  vie 
animale  et  la  présence  des  vibrions  signalés  dans  le  contenu  intestinal 
de  l'homme  sain  justifient  en  partie  la  possibilité  d'une  telle  provenance. 

PAUL  TISSIER. 

Weitere  Beitrâge  sur  Biologie  der  Gholera-Bacillen,  par  UFFELMANN  {Forischr 

der  Med.,  XI,  10,  p,  400). 

Les  b.  cholériques  ont  contre  le  froid  une  résistance  considérable. 
Ils  supportent  une  température  de  —  24^,8  même  dans  la  glace  exposée 
à  l'air  libre,  ou  dans  le  sol.  Ils  ne  succombent  au  froid  qu'après  un  cer- 
tain temps,  dont  la  durée  dépend  de  l'intensité  du  froid.  Il  ne  semble 
pas  y  avoir  de  différence  à  ce  sujet  entre  les  b.  cholériques  provenant 
de  cultures  toutes  récentes  et  ceux  de  vieilles  cultures.  Dans  tous  les 
cas  le  b.  cholérique  ne  résiste  pas  plus  de  5  jours.  c.  luzet. 
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ThierinfektionflTorBache  mit  Gholeraknlturen (Infection  expérimentale  d'ani- 
maux avec  des  cultures  cholériques  de  diverses  provenances,  leur  manière 
d*étre  en  présence  du  sérum  sanguin  de  cobayes  sains  et  du  sérum  du  sang 
humain),  par  Hans  HAHMERL  [Hyg.  Buadsch.,  III,  n*  13,  p.  573,  i<' Ju/ilel 
1893). 

Les  cultures  de  bacilles  cholériques  provenant  de  Tépidémie  de 
Duisbourg  (1892)  offraient  les  caractères  typiques  el  dans  les  premières 
générations  les  bacilles  avaient  la  forme  de  virgules  ;  mais  plus  tard,  ils 
furent  remplacés  progressivement  par  de  petites  spirilles  à  2  ou  S  cir- 
convolutions. Sur  agar,  il  n'était  pas  rare  d'observer  à  côté  d'un  enduit 
plissé,  une  mort  prématurée  de  ces  vibrions.  La  réaction  du  rouge  cho- 
lérique n'a  été  obtenue  qu'après  que  ces  bacilles  avaient  été  cultivés  un 
certain  temps  sur  des  milieux  nourriciers  artificiels.  La  virulence  de  ces 
cultures  était  relativement  faible.  Pour  faire  périr  des  cobayes  de  poids 
moyen,  il  fallait  injecter  dans  leur  péritoine  5  dixièmes  de  centimètre 
cube  d'une  culture  sur  agar  suspendue  dans  le  bouillon,  vieille  de  i  jour 
et  1  centimètre  cube  de  la  même  culture  vieille  de  2  jours.  A  l'autopsie 
(alors  même  qu'elle  était  faite  immédiatement  après  la  mort)  on  retrou- 
vait toujours  les  bacilles  cholériques  dans  Texsudat  péritonéal  et  fré- 
quemment dans  le  sang -et  l'intestin. 

L'exsudat  bacillifère  des  cobayes  morts  a  pu  être  inoculé  avec  succès 
à  d'autres  animaux.  Parmi  les  cultures  cholériques  anciennes,  expéri- 
mentées par  Hammerl,  celles  provenant  de  Shangaï  et  de  Finthen  pos- 
sédaient une  virulence  très  faible  ;  toutefois,  il  existait  aussi  une  diffé- 
rence entre  les  cultures  de  1  et  de  2  jours,  ces  dernières  devant  être  em- 
ployées à  dose  approximativement  double.  De  même  qu'avec  la  culture 
de  Duisbourg,  on  retrouvait  les  bacilles  dans  l'exsudat  péritonéal,  le 
sang  et  l'intestin,  mais  moins  souvent  dans  celui-ci. 

En  faisant  passer  les  cultures  dans  des  œufs,  on  exaltait  considérable- 
ment leur  virulence  surtout  pour  les  cultures  contimiées  depuis  un  cer- 
tain temps  (Shangaï  et  Finthen).  L'injection  de  ces  cultures  sur  œufs 
n'a  jamais  été  suivie  de  phénomènes  brusques  ni  de  collapsus. 

Sur  aucune  des  5  cultures  cholériques  expérimentées  (Duisbourg, 
Finthen,  Hambourg,  Paris,  Shangaï)  on  n'a  constaté  d'effet  bactéricide 
du  sérum  sanguin  de  cobayes  sains  ;  ils  se  produisait  bien  tout  à  fait  au 
début  une  certaine  diminution  des  bacilles,  mais  elle  était  rapidement 
suivie  de  leur  multiplication.  Dans  le  sérum  du  sang  humain,  cette  des- 
truction initiale  partielle  des  germes  a  fait  le  plus  souvent  défaut,  et  l'on 
a  observé  immédiatement  une  végétation  très  active,  contrairement  aux 
résultats  de  Behring  et  Nissen  {Zeitschrf.  f.  Hyg.  und  InfektionsL, 
Xm.)  J.  B. 

Septicémie  consécutive  au  choléra,  par  H.  ROGER  (Aevue  de  médecine,  10  octohrt 

1893). 

• 

Chez  deux  malades  atteints  de  choléra,  Roger  a  vu  la  mort  survenir 
au  milieu  de  phénomènes  méningés.  L'autopsie  cependant  est  restée 
muette  sur  l'existence  d'une  lésion  inflammatoire  des  méninges.  En  re- 
vanche, des  ensemencements  pratiqués  à  l'aide  du  liquide  céphalo-rachi- 
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dien  et  des  fragments  de  foie  ont  permis  de  constater  l'existence  d'un 
bacille  spécial  bien  qu'ayant  de  nombreuses  analogies  avec  le  proteus 
vulgaris;  l'auteur  lui  donne  le  nom  de  bacillus  septicus  putridus. 

C'est  un  petit  bacille,  mobile,  ovalaire,  mesurant  de  0,6  à  1  (a  dans  son 
pins  grand  diamètre,  présentant  parfois  un  étranglement  central,  qui  se 
colore  facilement,  mais  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram  ;  présente 
dans  les  vieilles  cultures  un  espace  central  clair,  est  facultativement 
anaérobie  et  se  développe  sur  les  divers  milieux  employés  en  bactériolo- 
gie. Les  cultures  sont  fortement  alcaliiies  (sauf  si  elles  contiennent  de  la 
glycose  ou  de  la  saccharose),  ont  une  coloration  brune  très  accusée  sur 
la  pomme  de  terre  et  dans  le  lait  aéré,  et  exhalent  une  odeur  nauséabonde, 
sauf  si  la  culture  est  à  l'abri  de  l'air.  Leur  virulence  assez  marquée  s'af- 
faiblit par  les  cultures  successives  dans  les  milieux  artificiels. 

Les  produits  solubles  contenus  dans  ces  cultures  produisent  des  effets 
variables  suivant  qu'on  expérimente  sur  la  grenouille  et  sur  le  lapin. 

A.  Grenouille  :  action  très  marquée  sur  le  cœur.  Ralentissement  des 
battements,  allongement  des  systoles;  arrêt  en  diastole,  sans  affaiblisse- 
ment progressif;  suppression  rapide  de  l'action  des  pneumogastriques; 
inexcitabilité  du  myocarde  aux  courants  faradiques. 

b.  Lapin  :  la  rapidité  de  la  mort  varie  avec  la  dose  injectée.  A  haute 
dose,  l'animal  meurt  en  quelques  minutes  après  avoir  présenté  de  la  pa- 
ralysie, parfois  du  nystagmus,  puis  des  convulsions  :  la  mort  survient 
par  arrêt  respiratoire  ;  20  à  30  centimètres  cubes  tuent  en  quelques 
heures,  5  à  10  centimètres  cubes  tuent  en  un  jour  et  même  beaucoup 
plus  tard. 

Les  lésions  viscérales,  appréciables  seulement  au  microscope,  peu  mar- 
quées au  milieu  des  reins,  très  accentuées  au  niveau  du  foie,  consistent 
en  foyers  de  congestion  et  de  désintégration  cellulaire  d'autant  plus  pro- 
noncés que  la  marche  de  Tintoxication  a  été  plus  rapide  ;  dans  les  cas 
chroniques,  on  rencontre  au  niveau  des  espaces  portes  une  cirrhose  gé- 
néralement embryonnaire  pouvant  donner  lieu  à  des  anneaux  périlobu- 
laires  plus  ou  moins  complets.  c.  oiraudeau. 

Do  rimmunitô  contre  le  choléra  conférée  pur  le  lait  de  chèvres  vaccinées,  par 

KETSGHER  (Arcb.  de  méd.  cxp.,  V,  5). 

Les  chèvres  laitières,  immunisées  par  l'injection  sous-cutanée,  intra 
péritonéale  et  intra -veineuse  de  cultures  cholériques  très  virulentes, 
fournissent  un  lait  qui  est  doué  de  propriétés  vaccinantes,  par  exemple 
quand  on  l'injecte  dans  le  péritoine  des  cobayes.  L'immunité  conférée 
par  le  lait  se  manifeste  immédiatement  après  l'incorporation  de  ce  li- 
quide ;  mais  les  tentatives  d'immunisation  par  la  voie  stomacale  no  réus- 
sissent pas.  Le  traitement  par  le  lait  n'est  efficace  que  lorsqu'il  est  com- 
mencé très  peu  de  temps  après  l'infection,  au  bout  d'une  heure  environ, 
c'est-à-dire  pendant  la  période  d'incubation. 

L'ébuUition  détruit  les  propriétés  immunisantes  du  lait  ;  le  chauffage  à 
70^  les  affaiblit  notablement.  Le  sérum  du  lait  possède  les  mêmes  pro- 
priétés que  le  lait  lui-même.  Les  substances  immunisantes  sont  précipi- 
tées par  l'alcool. 

Le  lait  immunisant  ne  renferme  pas  de  vibrions  cholériques  ;  par  con* 
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séquent  Timmunité  que  confère  le  lait  est  basée  sur  la  transmission  di- 
recte des  antitoxines.  D'ailleurs  les  vibrions  cholériques  se  développent 
très  bien  dans  le  lait  des  chèvres  vaccinées. 

La  proportion  d'antitoxines  du  lait  augmente  avec  chaque  injection. 
Dans  l'intervalle  de  deux  injections  consécutives,  cette  proportion  di- 
minue d'autant  plus  que  le  temps  écoulé  depuis  la  dernière  injection  est 
plus  long.  La  chèvre  peut  succomber  à  une  injection  de  cultures  cholé- 
riques, alors  même  que  son  lait  renferme  une  proportion  considérable 
d'antitoxine.  girode. 

Du  choléra  virulent  et  de  la  genèse  des  épidémies,  par  N.  6ÂMALEIA  (Soc.  c/e 

bioL,  29  Juillet  189S). 

L'auteur  a  obtenu  en  1888  une  septicémie  cholérique  indéfiniment 
réinoculable.  Ce  résultat  a  été  vérifié  depuis  par  Vlaeff,  Vincenzi, 
Santshenko.  Le  vibrion  septicémique  n'est  qu'une  race  du  vibrion  ordi- 
naire de  Koch,  dont  on  a  exalté  la  virulence  (grâce  à  la  concentration  du 
milieu  nourricier).  Une  des  causes  signalées  de  l'apparition  et  de  la 
propagation  des  maladies  épidémiques  est  Texaltation  des  microbes 
pathogènes  par  leur  passage  dans  des  organismes.  Il  y  a  une  autre 
cause  au  choléra  dans  Tlnde,  c'est  le  dessèchement  d'un  sol  humide  et 
la  baisse  de  Teau  souterraine:  de  là,  une  concentration  du  milieu  nutritif 
opérant  l'exaltation  du  microbe  cholérigène.  dastre. 

Sur  les  variations  de  la  glycogénie  dans  rinfection  charbonneuse,  par  H.  R06EB 

(C.  /?.  Aoad.  des  ScieaceSy  9  octobre  1893). 

On  sait  les  modifications  que  subit  la  fonction  glycogénique  du  foie 
dans  diverses  conditions  expérimentales  ;  mais  on  ne  connaît  pas  encore 
les  variations  qu'elle  peut  présenter  dans  le  cours  des  maladies  infec- 
tieuses. La  bactérie  charbonneuse  consomme  rapidement  le  glycogène. 
Dans  des  cultures  ou  décoctions  laiteuses  du  foie,  le  glycogène  est  com- 
plètement transformé  en  24  heures  et  le  milieu  ne  renfeniie  même  plus 
trace  de  sucre.  On  peut  donc  supposer  que  des  modifications  semblables 
se  passent  dans  l'organisme  vivant.  Cette  hypothèse  n'est  vérifiée  qu'en 
partie  par  l'expérience.  En  effet,  la  fonction  glycogénique  demeure  intacte 
pendant  les  premiers  temps  de  l'infection  charbonneuse,  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  sang  étant  normale  ou  légèrement  diminuée. 
Mais  à  la  fin  de  la  maladie,  le  glycogène  hépatique  disparaît  rapidement; 
or,  à  ce  moment  il  se  produit  une  notable  hyperglycémie.  Il  semble  donc 
que,  à  la  fin  de  la  maladie  charbonneuse,  le  glycogène  hépatique  scit 
rapidement  transformé  en  glycose  et  qu'en  même  temps  les  tissus  soient 
devenus  incapables  de  consommer  l'excès  de  sucre  fourni  par  le  foie  ; 
mais  ce  qui  est  plus  singulier,  c'est  que  les  bactéries,  si  nombreuses 
dans  les  organes  et  dans  le  sang,  ne  transforment  pas  ce  sucre.  Il  fau- 
drait donc  admettre  qu'elles  ne  se  comportent  pas  de  la  même  façon 
dans  les  bouillons  de  culture  et  dans  l'organisme  vivant,     m.  duval. 
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Recherches  sur  Finfluence  des  extraits  de  thymus  et  de  testicule  sur  rinfection 
charbonneuse,  par  GRAHATGHIKOFF  {Ann,  de  rinslHut  Pasteur,  n^  12,  p,  812, 
décembre  1893). 

G.  se  servit  d'extrait  de  thymus  et  de  testicules  frais  :  1  partie  de 
glandes  pour  2  parties  d'eau  chloroformée  ayant  une  réaction  neutre. 
Les  liquides,  stérilisés  par  Tébullition  après  alcalination  préalable, 
étaient  filtrés  à  travers  du  papier  suédois,  puis  stérilisés  à  Tautoclave 
pendant  une  demi-heure,  ou  bien  stérilisés  à  Taide  de  la  bougie  Gham- 
herland. 

G.  s'est  aussi  servi  de  liquides  frais  :  on  hache  les  organes  frais,  lavés 
à  Teau  stérilisée  avec  du  sable  stérilisé.  On  soumet  à  un  filtre-presse  et 
on  filtre  le  liquide  albumineux  à  travers  un  entonnoir  en  soie  stérilisée. 
On  injecte  immédiatement. 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  lapins  (57)  avec  des  bactéries 
asporogènes  ou  sporogènes  injectées  sous  la  peau.  Les  liquides  furent 
introduits  dans  la  veine  auriculaire,  dans  le  péritoine  ou  sous  la 
peau. 

G.  en  conclut  que  l'extrait  du  thymus  et  des  testicules  n'exerce  au- 
cune influence  préventive,  vaccinante,  contre  le  charbon  des  lapins. 

PAUL  TISSIER. 

La  destruction  du  virus  charbonneux  sous  la  peau  des  animaux  sensibles,  par 
SANARELLI  {Ann,  de  VInstîiat  Pasteur,  p.  820,  n"  12,  décembre  1893). 

Si  l'on  place  sous  la  peau  de  lapins  des  tuyaux  de  collodion  renfer- 
mant dans  leur  intérieur  des  spores  charbonneuses,  la  lymphe  y  pé- 
nètre peu  à  peu  et  vient  baigner  les  spores  qui  germent,  et  le  con- 
tenu se  transforme  bientôt  en  riche  culture  de  bacilles  asporogènes 
et  très  virulents. 

Au  bout  de  quelques  jours  (manque  de  substance  nutritive  ou  excès 
des  produits  d'échange  des  microbes)  le  développement  s'arrête  et  les 
microbes  meurent,  les  spores  ne  pouvant  se  former.      paul  tissier. 

Développement  du  charbon  chez  le  lapin,  d'après  les  tableaux  microscopiques  du 
foie  et  de  la  rate,  par  WERIGO  [Ann.  de  V Institut  Pasteur^  n»  i,  Janvier  1894). 

Les  bactéries  injectées  dans  le  sang  sont  arrêtées  principalement  dans 
le  foie  où  elles  sont  englobées  par  les  macrophages  hépatiques,  soit  di- 
rectement, soit  par  l'intermédiaire  des  globules  blancs.  La  rate  n'arrête 
que  relativement  peu  de  bactéries.  Tandis  que  dans  le  foie  les  bactéries 
sont  tuées  avec  une  énergie  extraordinaire,  dans  la  rate  le  même  pro- 
cessus se  produit  avec  une  lenteur  beaucoup  plus  grande.  Après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quelques-unes  des  bactéries  de  la  rate,  qui 
sont  restées  vivantes,  commencent  à  s'accroître  et  à  se  rnultiplier.  Alors 
s*engage  une  lutte  entre  ces  bactéries  et  les  globules  blancs  qui  s'accu- 
mulent en  grande  abondance  autour  des  bactéries  et  qui,  après  les  avoir 
englobées,  les  digèrent  sur  place  ou  les  transportent  dans  le  foie  pour 
leur  destruction  définitive.  Cet  état  d'équilibre  mobile  (multiplication  des 
bactéries  dans  la  rate,  transport  dans  le  foie  oii  elles  sont  détruites)  dure 
parfois  très  longtemps.  Les  leucocytes  viennent  alors  à  s'affaiblir,  les 
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bactéries  passent  librement  dans  le  sang  et  infectent  peu  à  peu  le  foie 
qui  s'affaiblit,  alors  survient  la  mort. 

Ainsi,  ce  sont  les  cellules  de  la  pulpe  splénique  qui  s'affaiblissent  les 
premières,  puis  les  leucocytes,  et,  en  dernier  lieu,  les  macrophages 
hépatiques. 

Dans  le  poumon,  comme  sans  doute  dans  tous  les  organes,  les  bac- 
téries sont  englobées  par  les  leucocytes  qui,  eux-mêmes,  arrivent  tôt  ou 
tard  au  foie  organe  central  de  destruction.  pâul  tissier. 

Ueber  den  Immunisirungswerth  und  Heilwerth  des  Tetanusheilsemms  bei 
weifisen  Maeusen,  par  BEHRING  et  KNORR  (Zeitscbr.  A  Hyg.  u.  Infekt.,  XIII, 
et  Hyg,  Rundsch,,  lll,  u*  14,  p.  C39,  ib  Juillet  1893). 

Pour  provoquer  le  tétanos,  qu'ils  essaient  ensuite  de  guérir,  Behring 
et  Knorr  se  servent  de  poison  tétanique  obtenu  par  filtration  des  cul- 
tures en  bouillon  de  bacilles  de  Nicolaier.  Afin  d'éviter  que  ce  poison, 
moins  stable  que  le  dipliéritique,  ne  s'affaiblisse  trop  vite,  ils  le  soustraient 
aux  effets  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  surtout  de  l'oxygène  atmosphé- 
rique et  y  ajoutent  soit  du  chloroforme,  soit  mieux  0,6  0/0  d'acide  phé- 
nique  qui  le  conserve  plus  longtemps.  L'addition  d'acide  phénique  a  en 
outre  pour  effet,  chez  l'homme,  de  prévenir  l'urticaire  toxique.  B.  et 
K.  ont  recueilli  le  sérum  curateur  sur  de  grands  animaux,  chevaux  et 
moutons  et  l'ont  injecté  à  des  souris  blanches  qu'ils  avaient  infectées 
avec  du  poison  tétanique;  l'une  et  l'autre  injections  ont  été  pratiquées 
sous  la  peau.  Quand  l'injection  de  sérum  a  précédé  d'un  quart  d'heure 
celle  de  l'infection  avec  la  dose  toxique  la  plus  minime,  le  sérum  est 
5  fois  plus  efficace  que  s'il  est  injecté  un  quart  d'heure  après  Tinfection. 
Cette  différence  d'action  s'accentue  encore  quand  il  s'agit  de  doses  plus 
considérables  du  poison,  car,  tandis  que  la  quantité  du  toxique  introduit 
préalablement  croît  suivant  une  progression  arithmétique,  celle  de  sé- 
rum nécessaire  pour  empêcher  la  mort  croît  en  progression  géomé- 
trique, si  bien  que  pour  annihiler  l'effet  d'une  quantité  centuple  de  la 
dose  mortelle  la  plus  minime  du  poison  tétanique,  il  faut  une  quantité 
de  sérum  10,000  fois  plus  considérable.  Si  au  contraire,  l'infection  téta- 
nique n'est  provoquée  que  24  heures  après  l'injection  de  sérum,  les 
proportions  de  sérum  et  de  poison  qui  s'annihilent  réciproquement,  crois- 
sent suivant  le  même  rapport.  j.  b. 

De  la  pneamo-bacilline  comme  réactif  révélatenr  de  la  morre,  par  S.  ARLOIBû 

(Soc,  de  biol.,  9  décembre  1893). 

Les  réactions  thermiques  du  cheval  sont  sensiblement  les  mêmes  à  la 
suite  de  l'injection  de  la  malléine  et  de  la  pneumobacilline,  beaucoup 
plus  forte  chez  les  individus  réellement  morveux  que  sur  les  sujets 
simplement  suspects.  La  tuméfaction  locale  est  moins  grande  avec  la 
pneumo-bacilline.  dastre. 

Action  de  la  taberculine  et  de  la  malléine  sur  la  sécrétion  sadorale,  par  CADIOT 

et  ROGER  (Soc.  de  bioL,  22  Juillet  1893). 

La  tuberculine,  non  plus  qu'une  urine  de  tuberculeux  n'ont  provoqué 
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aucune  sueur  chez  un  cheval.  La  malléine,  au  contraire,  produit  chez  le 
cheval  et  chez  le  chat  une  dîaphorèse  d'autant  plus  abondante  et  d'autant 
plus  persistante  que  la  dose  injectée  est  plus  considérable.  Cette  suda- 
tion est  due  à  une  action  exercée  par  le  produit  microbien  sur  les  centres 
nerveux.  dastre. 

Sur  la  valeur  diagnostiqpie  de  la  malléine,  par  WÂLENTOWIGZ  (Przeglad  Ickarskiy 

21  octobre  1893). 

Kauteur  se  servait  de  la  malléine  sèche  de  Foth  dont  il  injectait 
0,10  centigrammes  sous  la  peau  du  cheval.  La  réaction  chez  les  animaux 
malades  apparaissait  au  bout  de  8  heures  après  l'injection,  devenait 
surtout  intense  au  bout  de  12  heures  et  durait  près  de  24  heures.  Cette 
réaction,  ainsi  que  la  tuméfaction  locale  présente  des  signes  caractéris- 
tiques d*une  grande  valeur  surtout  dans  les  cas  de  morve  latente.  4  ob- 
servations de  ce  genre  oii  Tautopsie  a  confirmé  les  résultats  de  Tinjection 
de  malléine,  sont  particulièrement  instructives.  Avec  John,  Peters, 
Siedamgrodzki,  Nocard,  etc.,  Tauteur  est  convaincu  que  l'application 
systématique  de  la  malléine  et  Tabaltage  des  animaux  reconnus  malades 
permettraient  de  faire  disparaître  la  morve.  h.  frenkel. 

I.  —  Resultate  der  im  Kœnigreich  Sachsen  Yorgenommenen  Malleïnimpfungen, 
par  JOHME  (Deutsche  Zeitscbr,  f.  Thiermed.,  XIX  et  Hyg,  Buûdscb.,  III,  n»  16, 
p.  752,  15  août  1893). 

II.  —  Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitaetsrathes  ûber  die  Verwendang  des 
Mallem  aie  diagnostisches  Mittel  bei  Rotsverdacht  (Oesterreicb.  Sanit.^  V,  et 
Hyg.  Rundscb.,  III,  n*  19,  p.  881,  l"  octobre  1893). 

III.  —  Weitere  Versnche  mit  Halleln,  par  HETNE  (Berlin,  tbieraerztî.  Wocbens., 

1893,  et  Hyg.  Rundscb.,  III,  n»  21,  p.  978,1"  novembre  1893). 

I.  —  Johne  conclut  des  inoculations  de  malléine  faites  en  Saxe,  en  1891, 
par  les  vétérinaires  officiels  :  chez  les  chevaux  morveux,  les  injections 
de  malléine  déterminent  régulièrement  une  augmentation  fébrile  de  la 
température  ;  en  vertu  des  faits  acquis,  on  est  autorisé  à  envisager 
comme  un  phénomène  parlant  en  faveur  de  la  morve  toute  élévation 
thermométrique  consécutive  à  une  injection  d'une  dose  suffisante  de 
malléine,  et  dépassant  d'un  degré  la  plus  haute  température  avant 
rinjection.  Pour  qu'un  diagnostic  uniquement  fondé  sur  le  résultat  de 
l'inoculation  de  malléine  soit  à  l'abri  d'objections,  une  deuxième  inocu- 
lation est  nécessaire.  Cette  deuxième  inoculation  est  indispensable  quand 
Tascension  thermométrique  n'excède  que  d'un  demi-degré  la  température 
normale  ;  il  est  bon  de  ne  pas  l'entreprendre  avant  que  24  heures  se 
soient  écoulées  depuis  la  première  injection.  Une  deuxième  inoculation 
est  également  nécessaire  lorsque  des  chevaux  suspects  de  morve  ou 
manifestement  exposés  à  la  contagion  n'ont  pas  présenté  d'ascension 
thermométrique  à  la  suite  de  la  première  injection. 

Le  début  et  le  degré  d'intensité  de  la  réaction  dépendent  en  partie  de 
la  qualité  de  la  malléine,  en  partie  de  la  prédisposition  individuelle.  En 
moyenne,  l'élévation  thermométrique  commence  au  bout  de  7ii,  2  et 
atteint  son  maximum  au  bout  de  12'',8.    On  doit   donc  commencer   à 
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mesurer  la  température  5  ou  6  heures  après  rinjection  et  continuer  ces 
mensurations  de  2  en  2  heures  durant  24  heures.  Pour  fixer  la  dose  de 
malléine  à  employer,  il  est  bon  de  l'éprouver  sur  un  cheval  sûrement 
morveux.  Pour  la  deuxième  injection,  on  augmentera  la  dose  de  un  ou 
de  deux  décigrammes. 

Les  autres  phénomènes  généraux  n'ont  aucune  importance  dia- 
gnostique. 

L'expérience  déjà  acquise  permet  d'espérer  qu'en  généralisant  l'emploi 
des  inoculations  diagnostiques  de  malléine,  on  réussira  au  bout  d'un 
certain  temps  à  éteindre  la  morve. 

U.  —  Le  conseil  supérieur  d'hygiène  d'Autriche  indique  sa  préférence 
pour  la  malléine  de  Foth  dont  la  composition  est  constante.  L'injection 
doit  être  pratiquée  sur  les  parties  latérales  du  cou  non  recouvertes  parla 
crinière. 

IIL  —  Heyne  rend  compte  des  inoculations  de  malléine  effectuées  dans 
5  écuries  suspectes  de  contamination  et  contenant  un  effectif  total  de 
78  chevaux.  Les  39  animaux  de  la  première  écurie  ont  tous  été  inoculés 
deux  fois  et  5  d'entre  eux  trois  fois.  5  chevaux  avaient  réagi  à  la  pre- 
mière inoculation.  Un  seul  des  5  réagit  à  la  deuxième  ;  abattu,  il  fut 
trouvé  morveux.  Un  sixième  cheval,  qui  était  resté  réfractaire  à  la  pre- 
mière inoculation  (O-^S  de  malléine),  réagit  à  la  deuxième.  Aucun  ani- 
mal n'eut  de  réaction  à  la  suite  de  la  troisième  inoculation  faite  avec  0«s6. 
Ils  paraissaient  encore  tous  sains  sept  mois  plus  tard. 

Des  11  chevaux  de  la  seconde  écurie,  7  eurent  une  réaction  typique 
après  la  première  injection  et  tous  furent  trouvés  morveux.  Des  quatre 
animaux  restants,  2  réagirent  à  la  deuxième  inoculation  ;  ils  étaient 
aussi  morveux.  L'un  d'eux,  qui  avait  de  la  fièvre  avant  la  première  inocu- 
lation, avait  offert  consécutivement  une  élévation  de  plus  d'un  degré 
qui  n'avait  pas  été  considérée  comme  suffisamment  probante.  Les  deux 
bêtes  survivantes  n'ont  présenté  aucun  symptôme  suspect  durant  une 
observation  de  quatre  mois. 

Sur  les  22  chevaux  de  la  troisième  écurie,  17  offrirent  une  réaction 
typique  dès  la  première  inoculation  et  tous  étaient  en  réalité  atteints  de 
morve. 

Des  5  chevaux  restants,  l'un  qui  avait  de  la  fièvre  avant  la  pre'inière 
inoculation  et  avait  présenté  conséciitivement  une  élévation  de  1V2  fut 
réinoculé  cinq  semaines  plus  tard  et,  sans  offrir  plus  de  réaction,  fut 
trouvé  morveux.  Les  4  chevaux  qui  n'avaient  pas  réagi,  ayant  été  abattus 
furent  reconnus  exempts  de  morve. 

Parmi  les  5  chevaux  de  la  quatrième  écurie,  2  réagirent  à  la  première 
et  un  à  la  deuxième  injection  ;  tous  les  3  étaient  morveux.  Les  deux 
autres  furent  aprè^  abatage  trouvés  non  morveux. 

La  cinquième  écurie  ne  contenait  qu'un  cheval  offrant  des  symptômes 
suspects  mais  qui  ne  présenta  aucune  réaction.  Son  état  de  santé  n'ayant 
pas  varié,  il  fut  abattu  dix  semaines  plus  tard  ;  il  était  atteint  d'iui 
fibrome  ulcéré  de  la  cloison  nasale.  i.  b. 
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Sur  le  mode  de  formation  et  de  guérison  des  abcès,  par  KIENER  et  DUGLERT 

(Arch.  de  méd.  exp.,  V,  6). 

L'inoculation  du  M.  tetragenus  sous  la  peau  du  cobaye  permet  de 
suivre  la  série  des  actes  morbides  qui  caractérisent  l'inflammation  mi- 
crobienne. Dans  un  premier  stade,  qui  répond  au  jour  de  l'inoculation, 
on  observe  d'abord  des  lésions  nécrosiques  dans  le  foyer  injecté,  la  dia- 
pédèse  des  grands  leucocytes,  la  prolifération  des  cellules  fixes,  la  pha- 
gocytose, la  formation  du  pus.  Du  2®  au  3®  jour,  l'abcès  se  limite  par  une 
membrane  conjonctive  de  nouvelle  formation;  on  observe  la  diapédèse 
des  leucocytes  de  la  petite  variété;  dans  le  pus,  la  phagocytose  fait  des 
progrès  rapides;  enfin  les  leucocytes  montrent  les  premiers  indices  de  la 
nécrose  de  coagulation.  Dans  un  troisième  stade,  qui  va  du  4*  au  8°  jour, 
le  pus  augmente  de  quantité  et  subit  progressivement  la  nécrose  de  coa- 
gulation qui  met  un  terme  à  la  phagocytose  des  leucocytes.  La  néo-mem- 
brane enveloppante  se  vascularise  et  se  transforme  en  tissu  de  granula- 
tion à  cellules  épithélioïdes.  Le  rôle  phagocytaire  est  développé  dans  les 
cellules  fixes.  Du  9**  au  25°  jour,  l'abcès  s'ouvre,  le  tissu  de  granulation 
se  remplit  de  cellules  géantes  phagocytaires  et  les  micro-organismes 
sont  définitivement  détruits.  La  plaie  bourgeonnante  se  cicatrise  sous 
une  couche  épidermique  de  nouvelle  formation. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès  de  virulence  faible,  la  guérison  a  lieu  par 
induration.  Il  se  fait  une  abondante  néoformation  d'un  tissu  de  granula- 
tion phagocytaire,  et  une  vascularisation  très  riche  de  la  cavité  de 
l'abcès. 

La  succession  de  ces  divers  actes  montre  bien  qu'on  ne  saurait  ad- 
mettre une  théorie  exclusive  de  l'inflammation.  La  prolifération  des  cel- 
lules fixes,  la  diapédèse,  le  réveil  de  clasmatocytes,  l'apparition  de 
cellules  géantes  microphages,  enfin  les  divers  éléments  du  processus 
phagocytaire,  tout  cet  ensemble  résume  la  série  anatomo-pathologique 
de  l'acte  inflammatoire.  girode. 

Etude  sur   Torigine   microbienne  de   Tinfection   purulente    chirurgicale    par 
S.  ARLOING  et  Ed.  CHANTRE  (C.  R.  AcAd.  des  Se,  9  octobre  1893). 

L'infection  purulente  chirurgicale  a  pour  agent  essentiel  les  microbes 
ordinaires  de  la  suppuration  (streptocoque  dans  les  cas  observés  par 
l'auteur).  Si  des  microbes  autres  existent  assez  souvent  dans  les  lésions, 
ils  compliquent  l'infection  purulente,  mais  ne  sont  pas  nécessaires  à  son 
développement.  Pour  produire  l'infection  purulente,  le  streptocoque  doit 
revêtir  la  virulence  qu'il  possède  dans  les  formes  aiguës  et  graves  de  la 
septicémie  puerpérale  et  non  celle  qu*il  montre  dans  le  phlegmon  simple 
ou  l'érysipèle.  On  pressent  donc  des  rapports  étiologiques  entre  l'infec- 
tioa  purulente  chirurgicale,  la  septicémie  puerpérale  et  l'érysipèle,  mais 
on  iguore  encore  oix  et  comment  s*opère  la  transformation  des  propriétés 
pathogènes  du  streptocoque,  qui  lui  permet  de  produire  alternativement 
ces  divers  types  cliniques.  m.  d. 
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Ueber  die  pathologische  Anatomie  nnd  die  Bactériologie  der  Lymphangitis  der 
Eztremitàten,  par  FISCHER  et  E.  LEVT  (Deut.  Zeitscbr.  /.  Cbir.,  XXXVI,  5  e( 
6,  /).  621). 

La  bactériologie  et  Tanatomie  pathologique  de  la  lymphangite  des 
extrémités  n'ont  été  jusqu'à  présent  que  peu  étudiées.  L'anatomie  patho- 
logique n'en  a  guère  été  entreprise  que  par  Biesiadecki,  Billrolh,  Ber- 
thold,  Cadiat  et  bordereau,  Oornil  et  Chevalet.;  mais  elle  exigeait  des 
recherches  nouvelles.  Pour  l'étude  bactériologique,  nous  ne  connaissons 
que  les  mémoires  de  Hueter,  de  Billroth,  de  Rosenbach,  de  Fehleisen, 
Gornil  et  Babès,  Gûnther,  enfin  Verneuil  et  Glado,  et  les  conclusions  des 
derniers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  sont  manifeste- 
ment en  opposition  avec  les  recherches  de  Fischer  et  Lévy.  Pour 
Verneuil  et  Glado,  le  microbe  de  la  lymphangite  est  le  streptocoque  de 
l'érysipèle.  Les  auteurs  allemands  sont  arrivés  à  des  résultais  bien  dif- 
férents en  étudiant  avec  soin  18  cas,  dont  8  de  lymphangite  absoluoidat 
pure,  8  d*abcès  lymphangi tique  et  2  de  lymphangite  réticulaire. 

Dans  les  8  cas  de  lymphangite  pure,  ils  ont  trouvé  :  5  fois  le  staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  ;  1  fois  le  st.  pyogenes  aureus  ;  1  fois  le  bacte- 
rium  coli  commune  d'Escherich  ;  1  fois  les  slaphylococcus  pyogenes 
aureus  et  albus  ensemble.  Dans  les  8  cas  d'abcès  lymphangitique,  ils 
ont  noté  :  4  fois  le  st.  pyog.  albus  ;  2  fois  le  streptococcus  pyogenes 
de  rérysipèle;  1  fois  les  stap.  pyog.  albus  et  aureus  ensemble;  Ifois 
les  stap.  pyog.  albus  et  streptococcus  pyogenes  mélangés.  Dans  les  deux 
cas  de  lymphangite  réticulaire^  il  s'agissait  de  stap.  pyog.  albus.  On  n'a 
constaté  entre  ces  divers  cas  aucune  différence  dans  l'évolution  clinique, 
en  rapport  avec  la  nature  du  microbe  en  cause;  la  gravité  de  la  lym- 
phangite a  seulement  paru  en  relation  avec  l'intensité  de  la  lésion  primi- 
tive. Un  des  cas  est  très  curieux  :  c'est  celui  où  l'on  a  cité  la  présence  du 
bacterium  coU  commune.  Il  s'agissait  d'un  ouvrier  matelassier,  âgé  de 
68  ans,  qui  eut  une  lymphangite  consécutive  à  un  abcès  du  pouce.  On  se 
demande  où  ce  pouce  est  allé  chercher  ledit  microbe  qui,  d'habitude, 
n'habite  que  la  partie  inférieure  du  tube  digestif  et  en  particulier  l'anus. 
Une  incision  du  foyer  purulent  amena  la  guérison;  mais  il  y  eut  nécrose 
partielle  de  la  phalange  ungéale  du  pouce. 

Les  auteurs  ont  eu  les  plus  grandes  difficultés  à  retrouver  les  microbes 
dans  les  vaisseaux  visibles  sur  des  coupes  de  peau.  Ils  ne  les  constatèrent 
guère  qu'au  milieu  des  thrombus  encombrant  la  lumière  de  ces  vaisseaux, 
ainsi  que  le  représente  un  dessin  très  démonstratif  de  ce  mémoire. 

MARCEL  BAUDOUIN. 

streptococcus  ruber,  par  LUNDSTROH  (Finska  làkar.  Handlingar,  XXXV,  llj. 

Dans  un  cas  de  cystite  purulente  L.  a  trouvé  dans  l'urine  un  strep- 
tococcus dont  les  colonies  se  colorèrent  dans  la  gélatine  en  rouge  vif; 
au  point  de  vue  du  développement  et  de  l'action,  ce  microbe  se  com- 
porte comme  le  streptococcus  pyogène.  a.  g. 
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Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  den  Streptokokkus  longus,  par  KNORR 
{Zeitschr.  f,  Hyg,  u,  Infekt.,  XIII,  et  Hyg.  Ruadscb.,  IJIy  a»  16,  p.  749,  15  août 
1893). 

Avec  un  streptocoque  provenant  d'une  fièvre  puerpérale,  Knorr  a 
inoculé  des  souris  qui  succombèrent  toujours  à  la  septicémie.  Mais  au 
fur  et  à  mesure  que  ce  microbe  avait  passé  par  un  plus  grand  nombre 
de  souris,  il  devenait  de  moins  en  moins  virulent  pour  les  lapins  et  finis- 
sait par  être  entièrement  inoffensif  pour  eux,  tandis  qu'il  avait  acquis 
déplus  en  plus  la  propriété  de  susciter  une  suppuration  locale  ;  en  même 
temps  ses  cultures  sur  bouillon  modifiaient  leur  aspect  ;  de  visqueuses 
et  filantes,  elles  étaient  devenues  friables  et  granuleuses. 

D'un  lapin  ainsi  inoculé,  Knorr  a  recueilli  en  outre  un  streptocoque 
qui  se  montrait,  d'une  façon  très  constante,  virulent  aussi  pour  les 
lapins,  ne  provoquant  jamais  de  suppuration  mais  toujours  de  la  septi- 
cémie et  qui  offrait,  cultivé  sur  le  bouillon,  l'aspect  de  fiocons  pelo- 
tonnés. Par  des  cultures  prolongées  dans  l'économie  animale  alternant 
avec  des  milieux  artificiels,  Knorr  réussit  à  récupérer  la  forme  décrite 
en  premier  lieu  et  put  ainsi  conférer  aux  lapins  l'immunité  contre  la 
forme  virulente. 

m 

Knorr  conclut  que  les  différences  observées,  en  ce  qui  touche  la  viru- 
lence, les  phénomènes  morbides  et  le  moded'accroissement,  sur  les  strep- 
tocoques pathogènes  de  Thomme,  sont  insuffisantes  pour  établir  une 
différence  d'espèces  entre  eux.  Il  incline  à  penser  qu'il  s'agit  là  seule- 
ment de  variétés,  tenant  aux  conditions  de  milieux.  j.  b. 

Sur  un  streptocoque,  par  MÂROT  {Thèse  de  PariSj  n^  lOC,  1893). 

De  tous  les  caractères  propres  à  différencier  les  uns  des  autres  les 
streptocoques  que  Ton  trouve  dans  un  si  grand  nombre  d'affections 
diverses,  l'aspect  de  la  culture  sur  pomme  de  terre  semble  être  le  meilleur. 
Ni  la  morphologie  des  chaînettes,  ni  leur  action  pathogène  ne  sont  assez 
constantes  pour  pouvoir  servir  de  base  à  leur  différenciation. 

Marot  propose  donc  de  grouper  les  streptocoques  en  deux  classes  : 
les  uns  ne  donnant  pas  de  culture  apparente  sur  la  pomme  de  terre 
(streptocoque  de  l'érysipèle,  pneumocoque)  ;  les  autres,  présentant 
presque  tous  les  caractères  des  streptococcus  brevis  (V.  Lingelsheim), 
donnent  sur  la  pomme  de  terre,  une  culture  apparente. 

Parmi  ces  derniers,  Marot  en  étudie  un  dont  la  présence  est  fréquente 
dans  la  bouche,  et  dont  l'abondance  devient  extrême  dans  certains  cas 
d'angine  pultacée  pour  lesquelles  il  considère  comme  probable  son  action 
pathogène.  e.  mosny. 

Recherches  sur  le  micrococous  tetragenus  septicus  et  quelques  espèces  voisines, 

par  A.  BOUTRON  (Thèse  de  Paris,  n-  24,  1893). 

Le  micrococcus  tetragenus  est  un  hôte  fréquent  de  la  salive  des  sujets 
sains.  A  l'état  pathologique  on  l'a  retrouvé  dans  des  abcès  buccaux,  et 
dans  le  pus  des  cavernes  tuberculeuses.  Ce  microbe  est  un  aérobie  facul- 
tatif :  il  se  produit  par  division  simultanée  ou  successive  d'un  coccus  en 
quatre  coccus  unis  en  tétrade  et  enveloppés  par  une  capsule.  Il  se  cul- 
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tive  bien  sur  tous  les  milieux  habituels  de  culture,  et  ne  fait  pas  cailler 
le  lait  :  il  neulralise  ou  alcalinise  les  milieux  où  on  rensemence.  Use 
colore  facilement  par  toutes  les  couleurs  basiques  d'aniline,  et  ne  se 
décolore  pas  par  la  méthode  de  Gram.  Sa  capsule  ne  peut  être  mise  en 
évidence  dans  les  cultures,  mais  peut  être  décelée  dans  les  exsudais  et 
surtout  dans  le  sang  des  animaux,  en  employant  comme  décolorant 
rhuile  d'aniline. 

Ce  tétragène,  hôte  fréquent  des  cavernes  tuberculeuses,  et  que  Tau- 
teur  désijçne  sous  Tépithète  de  septicus,  se  montre  très  virulent  parla 
souris  et  le  cobaye,  mais  les  lapins  sont  presque  réfractaires  ù  son  action. 
A  côté  de  cette  variété,  Boutron  décrit  un  tetragenus  albus  non  virulent 
pour  les  souris  blanches  ou  les  cobayes,  se  développant  sur  les  divers 
milieux  plus  faiblement  que  le  précédent,  et  un  tetragenus  aureus  non 
virulent,  caractérisé  par  la  couleur  jaune  d'or  de  ses  cultures  sur  géla- 
tine :  l'auteur  a  trouvé  dans  des  abcès  ces  diverses  variétés  de  létra- 
gènes  qui  pourraient  bien  n'être  que  diverses  formes  du  même  organisme  : 
il  n'a  pu  conférer  à  ces  deux  variétés  la  virulence  si  remarquable  du 
tetragenus  septicus. 

Le  chauffage  pendant  une  demi-heure  à  55**  atténue  les  cultures  du 
tetragenus  septicus  qui  devient  inolTensif  pour  les  souris  mais  rend 
celles-ci  plus  sensibles  à  l'action  des  cultures  virulentes. 

De  ce  tetragenus  septicus  se  différencient  nettement  par  leur  mor- 
phologie et  leur  virulence,  le  T.  subllavus  (Von  Besser),  le  T.  variabilis 
(Sterberg  et  Finlay),  le  T.  mobilis  ventriculi  (Mendoza)  et  le  T.  concen- 
tricus  (Schenk).  e.  mos.ny. 

Bacteriologische  Befande  bei  Osteomyelitis  und  Periostitis  (Recherches  bactério- 
logiques sur  l'ostéomyélite  et  la  périostite;  présence  du  D.  pneumoniœ  Fr.  et 
du  Str.  pyogenes),  par  FISCHER  et  LÉVY  {Deut.  Zeilscbr.  A  Chir,,  XXXVI, 
1-à,  p.  94j. 

Ces  auteurs  ont  examiné  le  pus  d'un  certain  nombre  d'ostéomyélite  et 
de  périostite.  En  outre  du  staphyloccus  pyogenes,  ils  ont  rencontré  dans 
deux  cas  le  di[)loccocus  lanceolatus  Fr.  et  dans  deux  autres  le  strepto- 
coccus  pyogenes.  Rarement  gusqu*ici  on  avait  fait  des  constatations  de 
ce  genre.  En  ce  qui  concerne  le  diplocoque,  Lannelongue  et  Achard  se 
seraient  trop  avancés,  au  dire  des  microbiologistes  allemands,  en  pré- 
tendant que  la  présence  de  cet  organisme  est  un  indice  de  la  bénigûité 
de  raffection  ;  en  effet,  dans  un  de  leurs  cas,  la  mort  aurait  eu  lieu  et 
aurait  été  causée  par  une  méningite.  En  terminant,  Fischer  ei  Lévy 
insistent  sur  ce  qu'il  y  a  d'artificiel  dans  la  délimitation  des  formes 
créées  par  Lannelongue  et  Achard,  qui  ont  pris  pour  base  de  classi- 
fication les  microbes  de  l'ostéomyélite.  A  leur  avis,  toute  tentative  dans 
ce  sens  est  prématurée  à  l'heure  actuelle.  margel  Baudouin. 

Contribution  à  l'étude  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  BOEBI 

{Riy.  clin,  e  terap,,  d*  9,  p,  44^,  1893). 

Le  pneumo-bacille  de  Friœndlaender  n'avait  pas  encore  été  sigoalé 
parmi  les  microbes  susceptibles  de  déterminer  la  méningite  cérébro- 
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spinale.  Dans  un  cas,  Boéri  Ta  trouvé  associé  au  streptocoque  pyogène. 

G.    LYON. 

Untarsnchiinguii  ûber  die  Aetiologie  der  sog.  chronisch-rhenmatischen  Galon- 
kenteûndungen,  par  Max  SGHUSLLER  {Berlin,  kl'in,  Wochens,,  n»  36,  p.  8G5, 
4  septembre  1993). 

En  ponctionnant  antiseptiquement  la  cavité  d'articulations  atteintes  de 
rhumatisme  chronique,  Schueller  a  toujours  récolté  un  bacille  spécial 
qu'il  a  pu  cultiver,  avant  et  après  inoculations  à  des  lapins.  C'est  un 
bacille  gros  et  court,  offrant  un  léger  étranglement  dans  sa  partie 
moyenne  et  des  granulations  à  ses  extrémités  ;  ces  granulations  polaires 
sont  arrondies,  ovales  ou  allongées  en  cylindres  ;  tantôt  elles  sont  juxta- 
posées, tantôt  séparées  par  une  petite  zone  claire.  Il  semble  qu'il  s'agisse 
là  non  de  spores,  mais  d'un  protoplasma  condensé  ou  d'une  qualité 
particulière,  remarquable  par  son  aptitude  à  se  colorer.  Les  bacilles 
ont  une  longueur  oscillant  entre  2  u  24  et  2  (ii.76,  et  une  largeur  de  0,75  à 
0,095  ;  parfois,  au  lieu  d'être  droits,  ils  sont  recourbés  un  peu  à  angle 
au  niveau  de  leur  étranglement.  C'est  la  fuchsine  phéniquée  qui  les 
teint  le  mieux,  mais  ils  se  décolorent  avec  la  plus  extrême  facilité.  La 
température  la  plus  favorable  à  leur  développement  parait  celle  de  25"^. 
Mais  une  condition  indispensable  de  leur  bon  développement  est  de  les 
maintenir  dans  l'obscurité.  Ils  liquéfient  la  gélatine  en  la  rendant  d'un 
blanc  opaque  ;  au  bout  d'un  an,  les  cultures  desséchées  sont  encore 
susceptibles  de  végétation  et  ont  conservé  leurs  propriétés  infectieuses. 

L'injection  d'un  gramme  de  culture  dans  le  genou  des  lapins  provoque 
une  arthrite  villeuse,  sans  trace  de  pus,  c'est-à-dire  des  lésions  identi- 
ques au  rliumatisme  articulaire  chronique  chez  l'homme.  En  injections 
sous-cutanées,  à  la  dose  de  1  centimètre  cube,  ces  cultures,  provenant 
soit  de  l'homme^  soit  de  lapins  préalablement  infectés,  entraînent  la  mort 
de  l'animal  par  septicémie  au  bout  de  24  heures  au  plus  ;  le  sang  de  ces 
lapins  renferme  en  grand  nombre  les  mômes  bacilles.  L'injection  intra- 
articulaire  à  cette  haute  dose  n'est  pas  suivie  des  mêmes  phénomènes. 

Schueller  conclut  qu'il  est  très  probable  que  les  arthrites  chroniques  avec 
hyperplasie  des  villosités  synoviales  observées  chez  Thomme  sont  causées 
par  le  bacille  qu'il  a  découvert  et  que  partant  elles  doivent  être  séparées 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  lui  semble  dû  aux  microbes  pyogènes, 
et  ne  doivent  même  pas  être  rangées  parmi  les  affections  rhumatismales. 
{R.  S.  M.,  XL,  89.)  j.  B. 

Pneumaturie ,  par  HETSE  {ZeUscbr.  /.  klin.  Med.^  XXIV,  p.  180). 

H.  étudie  la  pneumaturie  provoquée  par  le  bacterium  lactis  aerogenes. 
Il  passe  en  revue  diverses  observations  de  pneumaturies  publiées,  étudie 
les  bacilles  déjà  décrits,  l'influence  de  la  composition  de  l'urine  et,  en 
particulier,  de  la  glycosurie.  Il  rapporte  un  fait  de  pneumaturie  chez  une 
femme  de  23  ans,  paraplégique,  dont  l'urine  ne  renfermait  ni  albumine,  ni 
sucre.  L'urine  fraîche  renfermait  un  bacille  spécial  qu'on  trouva  égale- 
ment dans  les  sécrétions  du  vagin,  ce  qui  explique  le  mode  d'infection. 
Mort  après  une  fausse  couche.  Le  même  bacille  est  retrouvé  dans  la  ves- 
sie, l'uretère  gauche,  les  bassinets,  le  côlon  transverse,  l'extrémité  in- 
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rérieure  de  Tiléon.  C'est  un  petit  bâtonnet  court,  épais,  à  bouts  fortement 
arrondis.  Longue  étude  de  ses  réactions  et  du  diagnostic  différentiel 
avec  le  bacterium  coli  commune.  Série  d'analyses  :  1*"  des  gaz  recueillis; 
2""  des  gaz  formés  par  le  bacille  dans  l'urine. 

H.  étudie  ensuite  la  production  de  gaz  par  ce  bacille  dans  l'organisme 
animal  (œuf  de  poule,  sac  lymphatique  de  la  grenouille,  tissu  cellulaire 
des  animaux  à  sang  chaud,  injections  bacillaires  intraveineuses,  intra- 
vésicales,  intrapleurales).  Ces  dernières  injections  déterminèrent  un 
pyopneumothorax,  fait  qui  semble  intéressant  pour  la  pathogénie  de 
cette  affection.  a.-f.  plicque. 

Sur  un  bapille  produisant  la  gingivite  et  les  hémorragies  dans  le  scorbut,  par 

BABËS  {Arch.  do  méd.  cxp,,  V,  5). 

La  misère  et  les  vices  d'hygiène,  qui  sont  généralement  considérés 
comme  les  facteurs  étiologiques  du  scorbut,  ne  jouent  que  le  rôle<Ie 
cause  prédisposante.  C'est  dans  une  infection  qu'il  faut  chercher  la  cause 
intime  du  processus  scorbutique.  Dans  les  lésions  typiques  de  la  mala- 
die, foi^gosités  gingivales  et  foyers  hémorragiques,  on  trouve  un  bacille 
épais  et  de  longueur  variable,  ne  se  colorant  pas  par  la  méthode  de 
Gram,  et  mélangé  à  un  streptocoque  vivace  qui  en  rend  l'isolement  dif- 
ficile. Ce  bacille  semble  appartenir  à  une  espèce  buccale  inoffensive  en 
rétat  ordinaire,  mais  devenue  virulente  à  cause  de  Taffaiblissemenldu 
terrain.  Les  lésions  à  distance  semblent  provoquées  par  les  sécrétions 
de  ce  microbe  plus  que  par  le  microbe  même,  qui,  à  Tinstar  des  bacilles 
du  tétanos  et  de  la  diphtérie,  ne  produirait  qu'une  infection  locale.  Le 
bacille  est  inoculable  au  lapin,  et  détermine  chez  cet  animal  une  septi- 
cémie hémorragiLjue  ;  il  peut  même,  chez  les  femelles  pleines,  se  trans- 
mettre aux  fœlus  et  les  impressionner  de  la  même  manière.       girode. 

I.  —  Influence  des  injections  de  liquides  dans  l'albumen  sur  rincubation  de 
l'œuf  de  poule.  Influence  des  vapeurs  de  chloroforme,  des  vapeurs  d'essence 
de  térébenthine,  par  Gh.  FÉRË  [Soc.  de  bioL,  '^  juillet,  ii  et  28  octobre  i^. 

II.  —  Influence  sur  Tincubation  de  l'œuf  de  poule  de  l'exposition  préalable  aaz 
vapeurs  des  essences  de  fumée  de   tabac,   par  Gh.  FÉRË  [Ibidem,  2  décembre 

1803). 

On-  peut  injecter  dans  Tàlbumen  au  moins  1  centimètre  cube  d'eau 
distillée  et  stériUsée  sans  empêcher  le  développement.  Les  injections 
de  solutions  actives  provoquent  plus  souvent  des  retards  de  dévelop 
pement  et  des  monstruosités.  Les  œufs  les  plus  frais  résistent  le  mieux 
à  l'influence  perturbatrice. 

Expériences  conftrmatives  des  précédentes  pour  montrer  rinnociiilé 
relutive  des  injections  d'eau  et  faction  tératolog^ique  des  substances 
actives,  même  normales  comme  le  sel,  ou  le  glucose  qui  est  très  nocif. 

Le  développement  peut  être  suspendu  sans  être  arrêté  définitive- 
ment. L'arrêt  définitif  ne  se  produit  qu'a  la  suite  d^une  exposition 
prolongée. 

L'exposition  prolongée  aux  vapeurs  d^essence  de  térébenthine  peut 
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causer  un  certain  retard  de  développement  et  des  anomalies  ;  mais  le 
développement  peut  aussi  être  normal. 

L*essence  de  lavande  amène  un  retard  du  développement;  de  même 
l'essence  d'anis  et  celle  de  girofle.  Avec  l'essence  d'absinthe  on  observe 
des  monstruosités. 

La  fumée  de  tabac  n'a  d'influence  que  comme  un  enduit  :  la  nicotine  a 
une  action  nocive  évidente.  dastre. 
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Baitrag  sur  Kenntniss  der  Antipyretica,  par  J.  von  HERIN6  (Therap,  Monatsh 

décembre  1Ô93J. 

Le  p.-amidophénol  est  une  substance  fortement  réductrice,  facilement 
décomposable,  qui  détruit  le  sang  en  dissolvant  les  hématies  et  en  pro- 
duisant de  la  méthémoglobine.  Il  est  moins  toxique  que  l'aniline  et  est 
un  antipyrétique  énergique. 

Par  l'introduction  d*un  radical  acide  (acétyl,  propionyl  ou  homologues 
supérieurs)  dans  le  groupe  amidé,  la  toxicité  est  diminuée  surtout  si  le 
radical  acide  pénètre  aussi  dans  le  groupe  hydroxyle.  Par  l'introduction 
d'un  radical  alcool  (éthyle)  dans  le  groupe  hydroxyle  et  d*un  radical 
acide  (acétyle)  dans  le  groupe  amide  (phénacétine),  sa  toxicité  est  en- 
core davantage  diminuée.  Le  phénylméthane,  un  dérivé  de  l'aniline,  est 
plus  toxique  que  l'oxyphénylméthane,  dérivé  correspondant  du  p.-amido- 
phénol. La  toxicité  faible  du  p.-oxyphénylméthane  est  encore  abaissée  par 
1  introduction  du  groupe  acide,  comme  le  montrent  les  expériences  faites 
avec  la  neurodine.  La  thermodine  est  la  plus  inoffensive  (p.-oxyphényl- 
méthane) dans  laquelle  l'hydrogène  de  l'hydroxyle  est  remplacé  par  de 
réthyle  et  l'hydrogène  du  résidu  amide  par  de  Tacétyle. 

A  la  dose  de  1  gramme,  la  neurodine  est  un  antinévralgique  puissant  ; 
la  thermodine,  à  la  dose  de  0,5  à  0,7,  est  un  antithermiqiie  sûr  et  sans 
danger .  paul  tissier. 

Sur  la  vitesse  toxique  des  injections,  par  A.  DASTRE  (Soc,  de  biologie,  28  octobre 

1893). 

La  notion  de  toxicité  est  une  notion  complexe  et  relative.  Elle  ne 
dépend  pas  seulement  d'une  qualité  spécifique  de  la  substance,  mais  de 
son  action  possible  sur  un  produit  spécial,  du  point  de  pénétration,  de 
la  vitesse  d'introduction.  En  ce  qui  concerne  la  solution  salée  physio- 
logique et  les  liqueurs  dites  faiblement  toxiques  il  y  a  une  vitesse 
toxique  qui  commence  à  3  centimètres  cubes  par  minute.  Le  lavage  du 
sang  entraine  probablement  quelques  toxines  ;  il  en  laisse  d'autres  sûre- 
ment. DASTRE. 
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I.  —  Contribution  à  l'étude  physiologique   de  rapocodéine,  par  L.  ttUIHARD 

(C.  R.  do  la  Soc,  de  biol.^  27  mai  1893). 

IL  -*  Influence  de  l'apocodéine  sur  les  sécrétions,  sur  le  péristaltisme  intestinal 
et  sur  le  système  nerveux,  par  L.  GUINARD  {Ibid,,  iSJuia  1893). 

III.  —  Avantages  qu'il  y  aurait  à  remplacer  la  codéine  par  Tapocodéine,  par 

L.  GUINàRD  {Ibid.,  S  juillet  189S). 

I.  —  Contrairement  à  une  opinion  assez  répandue  (Mathiessen)  Tapo- 
codéine  pure  n*aurait  pas  de  propriétés  émétiques. 

Employée  en  injections  intra-veineuses,  c'est  un  convulsivant  éner- 
gique, mais  d'action  fugace.  11  y  a  aussi  une  action  déprimante  (trouble 
de  conductibilité  de  la  moelle).  Comme  manifestations  accessoires  : 
hypersécrétion  salivaire  et  bronchique,  réveil  du  péristaltisme  intestinal, 
borborygmes  et  défécations;  accélération  respiratoire  et  cardiaque; 
élévation  thermique.  En  injection  hypodermique  le  chlorhydrate  est 
somnifère.  Les  propriétés  de  Tupocodéine  sont  très  semblables  à  celles 
de  la  codéine. 

II  et  m.  —  L'hypersécrétion  glandulaire  et  le  péritallisme  inteslinxl 
sont  dus  à  une  aclion  primitive  sur  le  système  nerveux.  Il  y  a  une  action 
déprimante  sur  le  cerveau  qui  est  le  fait  dominant,  puis  un  effet  secon- 
daire sur  la  moelle.  dastre. 

Ueber    die  therapeutische  Vervandbarkeit  der   Godeins,    par   Alois   POLLAK 

{Therap.  Monats.,  novembre  et  décembre  1893). 

La  codéine  n'est  pas  une  substance  indifférente,  on  peut  observer  des 
phénomènes  d'intoxication  avec  des  doses  de  0*',06.  C'est  un  narcotique 
de  valeur,  mais  rien  de  plus  et  il  n'a  d'effet  curateur  dans  aucune  af- 
fection. Il  est  donc  irrationnel  de  l'employer  dans  les  affections  dou- 
loureuses (sciatique,  phlegmons). 

Elle  n'exerce  aucune  influence  notable  sur  les  phénomènes  psychiques, 
ni  sur  le  système  nerveux.  Elle  ne  donne  par  suite  aucun  résultat  dans 
les  cures  contre  l'intoxication  par  l'alcool,  la  morphine,  l'arsenic.  Tout 
ce  qu'on  obtient,  c'est  une  accoutumance  au  médicament. 

Aucun  résultat  dans  les  inflammations  de  l'appareil  génital  chez  la 
femme  ;  il  est  douteux  qu'elle  soit  supérieure  à  la  morphine  dans  les 
douleurs  intenses. 

La  codéine  agit  très  bien  dans  les  affections  de  l'appareil  respiratoire, 
dans  certaines  affections  intestinales  et  peut-être  aussi  dans  les  inflam- 
mations des  voies  urinaires.  paul  tissier. 

Pilocarpine  ;  son  action  physiologique  et  son  emploi  thérapeutique  ;  ses  effets 
sur  la  coloration  du  système  pileux,  par  PRENTISS  {Tberapeutio  Gazette,  cc- 
tobre  1893). 

L'étude  que  fait  Prentiss  du  jaborandi  et  de  son  alcaloïde  dans  cet 
article  est  très  complète.  Elle  est  divisée  en  trois  paragraphes.  Le  pre- 
mier, très  court,  est  consacré  à  l'histoire  botanique  du  jaborandi.  Dans 
le  second,  Prentiss  en  étudie  les  effets  physiologiques  comme  sudori- 
lique  ;  comme  excitant  de  Taccommodation  de  l'œil  et  de  la  contraction 
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pupiUaire  et  comme  stimulant  de  Tappareil  auditif;  comme  adjuvant  de 
la  croissance  du  système  pileux,  et  modificateur  de  la  coloration  de  ce 
système. 

Le  troisième  paragraphe  revient  quelque  peu  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques en  établissant  les  effets  thérapeutiques  de  la  pilocarpine, 
qui  est  la  préparation  de  jaborandi  la  plus  employée  :  effets  sudoriAques, 
les  effets  dans  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  effets  excitants  sur 
la  croissance  du  système  pileux.  r.  fauremiller. 

Uaber  die  Santonin-Krampfe  beim  Kaninchen  (Des  convulsions  produites  par  la 
santonine  chei  le  lapin),  par  L.  KRAMER  (Zeits.  /.  Heilkuade,  o*  4,  />.  303, 
1393). 

Si  on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d*un  lapin  trachéotomisé  un 
gramme  et  demi  ou  deux  grammes  d'une  solution  saturée  et  chaude  de 
santonine,  il  se  produit  peu  après  des  convulsions  cloniques  qui,  com- 
mençant par  le  museau,  se  généralisent  rapidement:  Ces  convulsions 
toujours  cloniques  rappellent  Tépilepsie  jacksonnienne. 

L'intégi'ité  du  cerveau  est  une  condition  nécessaire  de  leur  dévelop- 
pement typique.  Si  cette  intégrité  fait  défaut,  il  peut  se  produire  des 
convulsions  cloniques,  mais  elles  sont  plus  lentes  à  survenir,  ne  sont  plus 
typiques  et  exigent  une  dose  plus  forte  de  santonine.  Ces  faits  montrent 
que  i'écorce  cérébrale  n'est  pas  indispensable  pour  la  production  des 
convulsions  cloniques,  mais  ils  prouvent  que  les  convulsions  dues  à  la 
santonine  se  produisent  par  l'intermédiaire  du  cerveau.  D'ailleurs  lors- 
qu'on enlève  un  hémisphère  cérébral,  les  convulsions  ne  sont  que  rudi- 
mentaires  dans  la  moitié  opposée  du  corps;  de  plus  l'hydrate  de  chloral 
les  atténue  ou  les  arrête. 

Les  convulsions  dues  à  la  santonine  ne  s'accompagnent  pas  de  trou- 
bles respiratoires,  ni  circulatoires,  ni  de  sympiômes  d'une  excitation  du 

bulbe.  LEPLAIVE. 

Harntreibende  Wirkung  des  Diuretin  (Effet  diurétique  de  la  diuréiine),  par 
J.  PAWINSKI  {Zcilscbr.  f.  klîu,  Med.,  XXIV,  p.  315). 

La  diuréiine  et  la  théobromine  se  rapprochent  de  la  caféine,  non  seu- 
lement comme  constitution  chimique,  mais  comme  action.  Leur  effet 
excitant  sur  la  circulation  et  sur  le  système  nerveux  est  moindre  que 
celui  de  la  caféine.  L'effet  diurétique  est  ordinairement  plus  marqué 
que  pour  la  caféine;  exceptionnellement,  il  est  moindre.  Gomme  règle 
générale,  mieux  vaut  prescrire  la  caféine  en  cas  d'adynamie,  la  diuré- 
iine en  cas  d'éréthisme.  Des  doses  de  quatre  à  cinq  grammes  par  jour 
suffisent  pour  la  diuréiine.  Cette  dose  sera  prise  gramme  par  gramme 
en  quatre  ou  cinq  fois.  Des  doses  trop  fortes  amènent  l'excitation  circu- 
latoire et  nerveuse.  Des  doses  même  faibles  peuvent,  chez  des  sujets 
susceptibles,  entraîner  un  état  nauséeux  qui  disparaît  du  reste  avec 
l'accoutumance.  C'est  du  troisième  au  quatrième  jour,  parfois  dès  le 
second  que  commence  la  diurèse.  Si  celle-ci  tarde  jusqu'au  sixième 
jour,  le  médicament  n'agira  pas.  a.-f.  plicque. 
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Action  physiologique  de  Thydraiine,  par  D.  BALDI  [Archives  iUliennes  de  biol^ 

XIX,  p.  420. 

Le  bichlorhydrate  d*hydrazine  est  toxique  pour  la  grenouille;  au-des- 
sus de  quelques  milligrammes.  11  y  a  affaiblissement  du  cœur,  puis  de 
la  respiration,  paralysie  et  mort.  Le  poison  agit  primitivement  sur  le 
bulbe.  A  mesure  que  Ton  remonte  Téchelle  zoologique,  des  troubles 
nerveux  viennent  s'ajouter  à  ce  tableau  et  il  y  a  chez  le  chien  une 
véritable  attaque  d^épilepsie  hydrazinique.  L'application  sur  l'écorce 
cérébrale  produit  une  épilepsie  unilatérale  croisée.  L'action  toxique  n'est 
due  ni  à  la  formation  de  méthémoglobine  ni  à  Toxydation  en  scide 
nitreux.  On  peut  admettre  ridée  d*une  nature  aldéhydique  du  protoplasma 
des  organes  sur  lesquels  Thydrazine  exerce  son  action,  car  cette  substance 
a  pour  trait  caractéristique  la  propriété  de  se  combiner  avec  les  «Idéhydes 
et  les  acétones.  '     dastre. 

Klinische  Beitrâge  znr  Lehre  von  der  Wirknng  des  Nncleins  (Contribution 
clinique  à  Tétude  de  l'action  de  la  nucléine),  par  H.  HOUREK  {Wiener  mcd. 
Wocb.,  n*»  5-6,  1893). 

La  nucléine  est  une  substance  pyrogène,  non  toxique,  qui  donne  de 
Faculté  aux  inflammations  chroniques  et  active  la  formation  des  leuco- 
cytes. Administrée  par  la  voie  stomacale  (en  solution  ou  en  poudre)  à  la 
dose  quotidienne  de  0ff%50  à  3  et  4  grammes  en  plusieurs  fois,  à  une 
dose  totale  variant  de  il  à  152  grammes,  chez  huit  malades  atteints  de 
lupus  et  deux  d'ulcères  de  jambes,  elle  a  régulièrement  provoqué  une 
fièvre  avec  fatigue,  malaise,  céphalalgie  et  hyperlhermie  (39',9  au 
maximum).  Il  n'en  est  point  résulté  de  troubles  digestifs,  sauf  une  fois 
une  tendance  passagère  au  vomissement,  point  de  troubles  urinaires, 
sauf  une  fois  un  peu  de  strangurie,  pas  d'albuminurie,  ni  de  glycosurie. 
Il  s'est  toujours  produit  une  leucocytose  plus  ou  moins  marquée. 

La  réaction  locale  généralement  lente,  a  manqué  dans  deux  cas  de 
lupus;  Tamélioration  des  lésions  a  été  constante;  et  les  deux  ulcères  de 
jambe,  qui  avaient  longtemps  résisté  aux  autres  traitements,  se  sont 
cicatrisés  sous  l'influence  de  la  nucléine.  Les  malades  pendant  le  temps 
de  leur  traitement  n'ont  pas  présenté  de  modifications  importantes  de 
leur  poids.  j.eflaive. 

Recherches  sur  l'action  pharmacologique  et  thérapeutique  de  la  malakine,  par 

JAQUET  [Progrès  méd.,  28  décembre  1893). 

La  malakine  est  une  combinaison  de  Taldéhyde  salicylique  et  de  la 
paraphénétidine.  Elle  se  présente  sous  forme  de  petites  aiguilles 
soyeuses,  jaune  clair,  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool  bouil- 
lant. Jaquet  l'a  administrée  soit  en  cachet,  soit  mélangée  avec  la  purée 
de  pommes  de  terre,  à  14  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  prise  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  la  malakine  a  amené  la  chute  de 
la  fièvre  et  des  douleurs,  aussi  vite  que  le  salicycate  de  soude,  sans 
amener  de  bourdonnements  d'oreilles,  ni  de  vomissements. 

Sur  48  fiévreux  la  malakine  a  amené  la  baisse  de  la  température,  mais 
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lentement  au  bout  de  3  à  4  heures.  Dans  les  hyperpyrexies  violentes  elle 
agit  d'une  manière  insuffisante  et  ne  peut  remplacer  l'antipyrine  ;dans  les 
fièvres  tuberculeuses  la  malakine  avec  son  action  lente  et  assez  prolongée 
amène  une  détente  très  notable. 

Jaquet  admet  que  le  suc  gastrique  n*agit  que  lentement  sur  la  malakine 
pour  dédoubler  ce  corps  et  mettre  en  liberté  l'acide  salicylique  qui  est 
un  bon  antipyrétique.  h.  l. 

Lactophénine.  Action  analgésique  et  hypnotisante,  par  LANDOWSKI  {Société  de 

biologie,  8  février  1894). 

C'est  une  phénacétine  où  l'acide  lactique  remplace  l'acide  acétique  : 
elle  est  plus  soluble  (i  pour  330  d'eau).  C'est  une  poudre  blanche, 
insipide  ;  elle  peut  être  employée  à  la  dose  de  60  centigrammes  ;  la  dose 
niaxima  est  3  grammes  par  jour.  L'effet  est  antinévralgique  comme 
celui  de  l'antipyrine  ;  à  dose  de  1  gramme  il  est  hypnotique.      dastre. 

Note  snr  Tabsorption  du  gaîacol  par  la  pean,  par  G.  LINOSSIER  et  LANNOIS 

{Soc.  de  biologie,  8  février  1894). 

La  peau  manifeste,  vis-à-vis  du  gaîacol,  un  pouvoir  absorbant  com- 
parable à  celui  de  l'intestin.  L*absorption,  en  badigeonnages,  est  telle 
qu'elle  permet  d'entrevoir  la  possibihté  de  saturer  l'organisme  de  ce 
produit  sans  recourir  aux  voies  digestives  ou  sous-cutanées.      dastre. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Amylenhydrats,  par  HARNACK  et  METER  {Fortscbr, 

der  Med.y  XI,  8,  p.  319). 

Les  auteurs  attirent  l'attention  sur  certains  effets  de  cette  substance  : 
l'hydrate  d'amylène  est  un  agent  hypothermisant  chez  les  animaux  à  sang 
chaud  de  laboratoire  (chien,  chat,  lapin,  cobaye)  et  son  action  est  d'au- 
tant plus  marquée  que  l'animal  est  plus  petit.  L'abaissement  chez  les 
petits  mammifères  peut  être  de  il  à  12  degrés.  Comme  l'action  de  l'hy- 
drate d'amylène  sur  la  pression  sanguine  est  presque  nulle,  l'hypother- 
mie doit  être  due  à  un  trouble  des  centres  régulateurs  de  la  chaleur. 
Chez  l'homme,  les  doses  hypnotisantes  ne  sont  pas  hypothermisantes. 
Sur  les  muscles  ce  médicament  exerce  une  action  faible  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud  :  mais  sur  le  cœur  de  la  grenouille  il  agit  d'abord 
comme  un  excitant,  puis  comme  un  paralysant.  Enfin  H.  et  M.  ont  cons- 
taté que  l'hydrate  d'amylène  à  l'intérieur  provoque  une  diminution  de 
l'excrétion  d'urée  ;  tandis  qu'en  injection  sous-cutanée  il  l'augmente; 
probablement  parce  qu*il  cause  ainsi  une  inflammation  phlegmonneuse. 

C.    LUZBT. 

Ueber   die    Werwenbarkvit   des   Europhens,   par   OEFELEIN    et   NEUBER6ER 

{Afonatsb.  f.  prak.  Dermat.,  XVII,  2). 

L'isobutylorthocrésoljodide,  connu  sous  le  nom  d'europhène,  est  un 
bon  antiseptique  qui  peut,  avec  avantage,  être  employé  comme  succé- 
dané de  l'iodoforme  ;  il  est  sans  odeur  et  ne  détermine  aucune  irrita- 
tion ;  les  auteurs  l'ont  employé  avec  succès  dans  les  plaies  simples, 
les  fissures  anales,   la  balano-posthite,  les  syphilides  et  surtout  dans 
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les  chancres  simples  :  30  de  ces  ulcères  ont  été  guéris  rapide- 
ment ou  lentement  par  l'application  renouvelée  3  fois  par  jour  de  celte 
poudre;  ce  produit  est  donc,  à  cet  égard,  comparable  au  diiodoforrae. 

H.  HALLOPEÀU. 

Sur  le  diaphtol,  par  GUINARD  {Lyoa  méd.,  7  janvier  1893). 

Le  diaphtoi,  acide  orthoquinolinmétasulfonique,  est  une  poudre  qui 
fond  à  295°  et  donne  par  décomposition  de  roxyquinoline  libre.  Peu 
actif  comme  antiseptique,  il  Test  davantage  sous  la  forme  de  sel,  dia- 
phtolate  de  soude.  En  solution  à  0,05  0/0,  ce  sel  atténue  les  cultures  du 
bacillus  anthracis  et  les  tue  à  0,10  0/0.  Il  est  peu  toxique  ;  on  a  pu  eu 
donner  jusqu'à  3  grammes  à  un  chien  de  16  kilogrammes  ;  les  urines 
sont  alors  colorées  en  jaune  et  peu  putrescibles.  Gomme  le  sel  est 
d'autre  part  facilement  toléré  par  les  muqueuses  digestives,  G.  pense 
qu'on  pourra  l'utiliser  comme  antiseptique  des  voies  urinaires.       a.  c. 

Salacétol,  par  BOURGET  et  BARBET  {Therap.  Moaatsbefte,  n»  IS  p.  604,  déeembn 

1803). 

Le  salacétol  diffère  du  salol  en  ce  qu'au  lieu  d'y  être  combiné  au 
phénol,  l'acide  salicylique  Test  à  l'acétol.  C'est  un  corps  diflicilemeut 
soluble  dans  l'eau,  facilement  soluble  dans  l'alcool  bouillant,  Téther  et  le 
chloroforme;  il  fond  à71^;  son  goût  est  un  peu  amer.  Agité  dans  une  solu- 
tion alcaline,  il  se  dédouble  en  ses  composants  comme  le  salol.  Il  se  dé- 
double dans  le  duodénum  (bile  alcaline),  mais,  à  l'inverse  du  salol,  il  ne 
donne  pas  de  phénol  qui  est  toxique,  mais  de  Facâtol  qui  est  rapidement 
éliminé  à  l'état  d'acétone  ou  complètement  oxydé  sans  exiger  de  travail 
du  foie.  Le  salacétol  est  peu  modifié  dans  l'estomac.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  on  trouve  déjà  des  traces  d'acide  salicylique  dans  Turine, 
il  y  devient  très  abondant  au  bout  d'une  demi-heure. 

L'administration  simultanée  d'huile  de  ricin  (irritation  légère)  favorise 
l'absorption.  La  dilatation  stomacale  n'influe  pas  sur  la  rapidité  de  Tab- 
sorption  qui  dépend  de  l'état  de  l'intestin.  L'élimination  est  rapide  :  en 
24  à  36  heures,  2  grammes  sont  entièrement  éliminés. 

Par  la  peau  il  n'est  pas  absorbé,  si  le  véhicule  employé  est  la  vase- 
line ;  il  Test  si  c'est  l'axonge  (on  dissout  le  salacétol  dans  le  chloroforme 
et  on  l'incorpore  à  l'axonge). 

Il  est  indiqué  dans  les  atlections intestinales:  diarrhée  cholériforme (2 à 
3  grammes  par  jour  dans  20  à  30  grammes  d'huile  de  ricin  ;  chez  l'en- 
fant, autant  de  décigrammes  que  Tenfant  a  d'années).  En  trois  jours, 
l'antisepsie  de  l'intestin  est  réalisée.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  il  agit  donné  à  l'intérieur  (2  grammes)  et  appliqué  en  pommades. 
Il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  toxiques.  Il  semble  bien  agir  dans  la  li- 
thiase biliaire  (2  grammes  par  jour  dani  de  l'huile  d'amandes  douces  ou 
de  foie  de  morue).  paul  tissier. 

Zur  Wirkung  desTrionals,  par  Oscar  GOLLATZ  {Berlin,  kîin.  Woc/i.»o*40,  p.dJd, 

2  octobre  1803). 

Collatz  a  administré,  avec  succès,  le  trional  comme  soporifique  dans 
66   cas  d'insomnie  liés  à  des  formes   douces   de  folie.  La  dose  de 
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2  grammes,  par  laquelle  il  a  débuté;  peut  être  diminuée  de  moitié  lors- 
qu'on prolonge  l'usage  du  médicament  qui  n'a  aucun  effet  fâcheux 
accessoire.  Il  est  bon  de  faire  prendre  en  même  temps  une  boisson  chaude 
pour  faciliter  la  dissolution  et  l'absorption  du  trional. 

Gollatz  rapporte  aussi  l'observation  d'un  homme  de  28  ans  qui  a  vai^ 
nement  tenté  de  se  suicider  en  avalant  8  grammes  de  trional  d'une  seule 
fois. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  attaque  épileptique  durant  5  minutes  (le 
malade  en  avait  eu  déjà  au  moment  de  la  puberté),  puis  nausées  avec 
impossibilité  de  vomir;  sommeil  profond  durant  12  heures,  avec  état 
normal  du  pouls  et  de  la  respiration.  Le  lendemain,  le  sommeil  continue 
avec  quelques  interruptions.  Le  soir,  coliques,  ténesme  vésical  et  réten- 
tion d'urine;  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  hémoglobine  dans  l'urine  qui, 
traitée  par  le  perchlorure  de  fer,  se  teint  en  rouge.  Le  jour  suivant,  il 
ne  restait  qu'un  peu  de  céphalalgie  et  de  l'incertitude  de  la  démarche. 

L'ezalgine  possède-t-elle  des  propriétés  anesthésiantes  locales,  par  COMBEMALE 

{Bull,  méd,  du  Nord,  n*  20,  p.  452,  1893; . 

D*expériences  faites  sur  des  chiens  et  un  cobaye,  il  résulte  que  l'exal- 
gine  a  une  action  anesthésiante  locale  fugace  et  peu  intense.  Cette  ânes- 
Ihésie  est  trop  faible  pour  permettre  soit  des  explorations  douloureuses, 
soit  des  opérations.  leflaive. 

Ueber  Trional,  par  BETER  [Berlin,  klin.  Woch.,  n*  35,  p.  858,  28  août  1893). 

Beyer  recommande  le  trional  comme  un  soporiflque  d'effet  certain  et 
rapide,  sans  l'inconvénient  d'accoutumance  ni  de  phénomènes  accessoires 
nuisibles.  La  dose  efficace  varie  entre  50  centigrammes  et  4  grammes. 
Des  phénomènes  accessoires  iucommodes  peuvent  survenir  déjà  avec  la 
dose  de  i  gramme  ;  il  faut  donc  beaucoup  tenir  compte  des  idiosyn- 
crasies.  Beyer  dissuade  de  l'employer  durant  le  jour  comme  sédatif,  car 
il  ne  produit  pas  le  calme  mais  un  besoin  de  dormir.  Il  semble  que  les 
phénomènes  accessoires  non  recherchés  soient  plus  fréquents  après  des 
doses  fractionnées. 

Le  trional  est  indiqué  dans  l'insomnie  simple  et  neurasthénique,  chez 
les  aliénés  hallucinés  et  maniaques,  chez  les  mélancoliques  conjointe- 
ment avec  l'opium  ;  dans  les  cas  de  douleurs  physiques,  après  adminis- 
tration de  morphine.  On  n'a  pas  observé  d'action  spécifique  sur  les 
psychoses.  [R.  S.  M.,  XXXVII,  471  ;  XLl,  541  et  XLII,  99.)      j.  b. 

Ueb^r  die  chemische  Zusammensetiung (Sur  la  composition  chimiqae  du 

goudron  russe  de  sapin),  par  NENGKI  et  SIEBER  (Arcb.  I.  cxp.  Path.  u.  Pharm. 
XXXIII,  1). 

Le  goudron  de  bois  employé  naturel  ou  modifié  par  diverses  prépara- 
tions peut  complètement  remplacer  le  phénol  pour  la  grosse  désinfection. 
Son  inconvénient  est  sa  composition  et  par  suite  son  pouvoir  antisep- 
tique variable.  Il  ne  saurait  se  substituer  à  tous  les  antiseptiques,  mais 
sa  non- toxicité  doit  le  faire  préférer  au  phénol.  Il  n'est  pas  seulement 
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antiseptique,  mais  aussi  fortement,  désodorisant.  Les  meilleures  prépa- 
rations sont  les  solutions  alcalines  et  le  vinaigre  de  bois,  paul  tissier. 

I.  —  Sur  l'influence  du  chlorure  d'ammonium  sur  rassimilation  des  graisses  ali- 
mentaires et  sur  les  pertes  cutanéo-pulmonaires  chei  l'homme  sain,  par 
V.-V.  MALININB  (Thèse  de  Si- Pélersbourg,  1893). 

II.  --  Sur  l'influence  du  chlorure  d'ammonium  sur  l'assimilation  et  l'échange  des 
matières  azotées  et  sur  la  quantité  du  soufre  neutre  dans  l'urine  de  rhomme, 
par  V.-S.  TCHERNYCHEFF  [Thèse  dn  St-Pétersbourg,  1893). 

I.  —  Le  chlorure  d'ammonium,  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  pro- 
duit une  aiiicliorationdans  Tassimilation  des  graisses  alimentaires,  dans 
la  proportion  de  2,43  0/0,  par  rapport  à  la  période  (de  8  jours)  d'études 
préalables  et  de  1,18  0/0  par  rapport  à  la  période  (3  jours)  de  contrôle 
qui  a  suivi  les  jours  d'administration  du  médicament.  La  diurèse  aug- 
mente, le  poids  du  corps  diminue.  La  teneur  d'eau  dans  les  selles  dimi- 
nue de  2,8  0/0.  Les  pertes  cutanéo-pulmonaires  diminuent. 

IL  —  A  la  dose  de  5  grammes  par  jour,  le  chlorure  d'ammonium  fait 
augmenter  Tassimilation  de  l'azote  contenu  dans  la  nourriture,  ainsi  que 
réchange  des  matières  azotées  dans  l'organisme  ;  il  fait  augmenter  le 
taux  des  produits  insufiisamment  oxydés  éliminés  par  Turine  et  le  taux 
du  soufre  neutre  de  l'urine;  il  fait  diminuer  la  quantité  des  selles  et  fait 
augmenter  la  quantité  absolue  de  Turine  et  des  sels  urinaires  ;  la  réactioa 
de  l'urine  reste  acide  et  son  poids  spécifique  diminue.       h.  frenkel. 

Sur  la  valeur  antiseptique  de  Tozone,  par  J.  DE  GHRISTMAS  (Ana.  de  riastitui 

Pasteur,  p.  77G,  Dovembre  1893). 

Dans  une  atmosphère  contenant  de  1,5  à  2  milligrammes  d'ozone  par 
litre  (0,061  à  0,1  0/0  en  volume),  des  tubes  ensemencés  avec  la  bacté- 
ridie  charbonneuse,  le  siaphylococcus  aureus,  le  bacille  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, celui  de  la  diphtérie,  des  spores  de  Taspergillus  niger  ne  don- 
nent aucune  culture.  Au  bout  de  5  jours,  les  germes  sont  morts  (à 
l'exception  de  l'aspergillus). 

Il  faut  96  heures  de  séjour  dans  une  atmosphère  contenant  1,5  à 
2  milligrammes  d'ozone  pour  tuer  les  cultures  fraîches  de  charbon  ;  une 
action  de  48  heures  ralentit  le  développement,  une  action  de  24  heures 
est  sans  effet. 

Les  spores  (bacillus  subtilis)  séchées  meurent  au  bout  de  8  jours;  il 
n'y  a  aucune  action  sur  les  spores  contenues  dans  un  tube  à  bouillon 
(faible  absorption  de  l'ozone  par  le  liquide).  Au-dessous  de  0,5  milli- 
gramme d'ozone,  l'air  ne  possède  aucune  action  antiseptique. 

Comme  conclusion,  l'ozone  est  un  désinfectant  à  rejeter,  il  est  déjà 
très  diflicile  d'obtenir  la  dose  d'ozone  nécessaire  pour  obtenir  un  effet 
réel  et  bien  avant  qu'on  arrive  à  la  saturation  nécessaire,  l'air  devient 
irrespirable.  paul  tissier. 

L'acide  carbonique  à  haute  pression  peut-il  ôtre  considéré  comme  un  antisep- 
tique puissant,  par  J.  SABRAZËS  et  Ed.  BAZIN  [Soc.  de  biol.,  19  novembre 
1893). 

D'Arsonval  a  annoncé  que  la  pression  de  50  atmosphères  d'acide  car- 
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bonîque  tue  les  microorganismes  et  qu^une  pression  de  90  atmosphères 
détruit  presque  instantanément  tous  les  germes  vivants  en  respectant 
les  substances  albuminoîdes.  —  Les  auteurs  contredisent  ce  résultat.  — 
Dans  tous  les  cas,  les  microorganismes  expérimentés  n*ont  été  modifiés 
d'une  façon  notable  ni  dans  leurs  propriétés  morphologiques  et  biolo- 
giques, ni  dans  leur  développement.  Des  pressions  égales  et  même 
supérieures  à  90  atmosphères  ne  détruiraient  ni  le  staphylocoque  doré  ni 
la  bactéridie  charbonneuse  et  n'influeraient  point  sur  la  virulencode  cette 
dernière.  L'autoclave  à  acide  carbonique  seul  n'est  pas  un  stérilisateur. 

DASTRE. 

Fall  von  Intoxication  mit  Atropinsulfnr ,  par  FAHH  {Corrcsp.-Blatt  /.  schw, 

AerztCy  n*  18,  p.  028, 15  septembre  1893). 

Femme  tentant  de  s^empoisonner  en  avalant  10  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine.  Au  bout  d^une  heure,  nausées,  coliques, perte  de  la  connaissance, 
accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  trismus,  raideur  de  la  nuque  et 
jactation.  Trois  heures  plus  tard,  38*^,6;  anesthésie;  éry thème  universel, 
sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  bouche,  impossibilité  d*avaler,  début  de  phé- 
nomènes paralytiques.  Une  injection  de  25  milligrammes  de  morphine  pro- 
care  une  nuit  calme;  le  pouls  et  la  respiration  diminuent  de  fréquence.  Vers 
le  matin,  Tagilation  reparaît  mais  la  malade  commence  à  répondre  aux  appels; 
rétention  paralytiqne  d'urine.  Dans  le  cours  du  jour  suivant,  le  pouls  et  la 
respiration  redeviennent  plus  accélérés,  la  malade  vomit  à  plusieurs  reprises 
et  le  soir,  elle  a  de  nouveau  du  délire,  en  même  temps  que  la  paralysie  vési- 
cale  persiste.  Après  une  nuit  de  repos,  obtenue  par  une  injection  de  2  centi- 
grammes de  morphine,  la  femme  se  réveille  ayant  recouvré  presque  entiè- 
rement la  connaissance.  Durant  quatre  jours,  elle  a  encore  de  la  constipation. 

Fahm  a  vu  survenir  du  délire  et  dé  la  sécheresse  de  gorge  chez  2  en- 
fants, Tun  une  fillette  de  7  ans,  l'autre  un  garçon  de  4  ans  traités  pour 
incontinence  nocturne  d'urine,  la  première  avec  deux  doses  de  7  décimil- 
ligrammes,  le  second  avec  deux  doses  de  2  i/2  décimilligrammes  d'atro» 
pine. 

Dans  la  discussion,  Massini  fait  observer  que  les  effets  prolongés  de 
l'atropine  tiennent  à  sa  lente  absorption  par  Testomac,  ce  qui  justifie^ 
même  tardivement,  Temploi  des  lavages  de  Testomac  ou  à  défaut  des 
injections  d'apomorphine. 

Quant  à  la  morphine,  elle  n'agit  pas  comme  antidote  de  Tatropine, 
mais  en  empêchant  Tépuisement  qui  suivrait  Ténorme  agitation  due  à 
Tempoisonnement  atropinique.  j.  b. 

Ueber  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Diuretins  (Effets  désagréables  de  la 
diupétine).  par  HOHN  {Wiener  mcd.  Wochens.,  u»  34,  p.  1420,  189ïî). 

Un  homme  de  55  ans,  atteint  d'emphysème  pulmonaire  avec  dilatation  car- 
diaque et  anasarque,  prit,  après  maint  autre  diurétique,  une  solution  de  diu- 
rétine  Knoll  à  5  0/0.  Après  avoir  absorbé  environ  2r,50  de  diurétine  en 
quatre  heures,  il  ressentit  une  céphalalgie  très  forte,  des  vertiges,  des 
vomissements,  de  Tangoisse  et  de  Texcitation,  ce  qui  lui  fit  interrompre  la 
Qiédication.  Pour  s'assurer  de  la  cause  de  ces  troubles,  la  médication  fut  sus- 
pendue pendant    trois  jours   et   reprise  ensuite.    La   même   dose   ramena 


492  KEVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

les  mômes  elTets,  et  comme  la  première  fois,  il  ne  se  produit  aucune  diurèse. 

LEFLAIYE. 

Deux  cas  d'intoxication  par  la  strychnine  ches  les  enfants,  par  LAZARD  {Joarn. 

de  clin,  et  de  thérap.  infantiles,  22  novembre  189j). 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d*un  enfant  de  5  ans,  empoisonné  par  une 
dose  indéterminée  de  teinture  de  noix  vomique  ;  dans  le  second  cas,  le 
médecin  avait  prescrit,  pour  combattre  Tincontinence  d^urine  chez  un  enfant 
de  3  ans,  un  sirop  contenant  2  centigrammes  et  demi  de  sulfate  de  strychnine; 
pour  100  grammes  d^excipient  ;  Tenfant  prenait  une  cuillerée  à  café  le  soir. 
Une  première  série  de  8  jours  n*amena  pas  d'accidents,  mais  le  6"  jour  d'une 
nouvelle  série,  l'enfant  fut  pris  de  convulsions  toniques  généralisées,  durant 
une  minute  et  très  rapprochées,  provoquées  par  le  moindre  contact.  Un 
lavement  de  chloral  amena  une  garde-robe  extrêmement  abondante  et  la  fin 
des  convulsions.  h.  l. 


Beobaohtnngen  iiber  die  bleibenden  Folgen  des  Ergotismus  fur  das  Centralaor- 
▼ensystems,  par  R.  WALKER  {Arcb.  f.  Psychiatrie,  XXX,  2,  p.  383). 

Le  travail  de  Walker  se  rattache  à  deux  autres  présentés  précédemment 
par  Tuezek  et  qui  se  rapportaient  aux  troubles  nerveux  et  aux  lésions 
spinales  occasionnées  par  l'usage  alimentaire  d'un  pain  fabriqué  avec 
du  seigle  ergoté.  L'enquête  faite  par  Walker  sur  un  certain  nombre  de 
survivants  de  Tépidémie  étudiée  précédemment  par  Tuezek,  démontre: 

l^^Que  certaines  manifestations  en  rapport  avec  une  afîection  cérébro- 
spinale consécutive  à  l'ergotinisme  paraissent  être  irréparables  ;  coiume 
telles  il  y  a  lieu  de  mentionner  les  couvulsions  épileptiques,  certains 
désordres  psychiques,  la  céphalalgie,  le  vertige  des  troubles  vaso- 
moteurs,  des  phénomènes  de  paresthésie  ; 

2®  Que  toutefois  la  restitution  ad  integvum  peut  se  faire,  alors  que  ces 
manifestations  subsistent  depuis  très  longtemps,  et  cela  s'applique 
notamment  au  signe  de  Westphal,  à  rabolitiou  du  phénomène  du 
genou  ; 

3**  Que  ces  manifestations  n'attestent  pas  un  caractère  de  progres- 
sivité. 

Walker  relate  une  nouvelle  autopsie  de  malade  mort  longtemps  après 
avoir  subi  les  atteintes  de  Tergotisme  ;  de  son  vivant,  le  sujet  ne  présen- 
tait plus,  en  fait  de  manifestations  du  tabès,  que  l'abolition  du  phéno- 
mène du  genou.  Or  les  cordons  postérieurs  étaient  dégénérés  dans  une 
très  grande  étendue.  La  topographie  de  cette  dégénérescence  concordait 
d'une  façon  parfaite  avec  celle  qu'avait  notée  Tuezek  dans  les  cas 
autopsiés  par  lui.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  de  dégénérescence  des  fibrilles 
des  cornes  postérieures  et  des  colonnes  de  Clarke. 

Une  dernière  série  d'observations,  relatées  par  Walker,  concerne 
des  malades  qui  ont  été  atteints  des  accidents  de  l'ergotisme  dans  leur 
première  enfance.  Ces  observations  démontrent  que  l'ergotisme  entrave 
d'une  façon  très  manifeste  le  développement  corporel  et  intellectuel. 

E.    RICKLIN. 
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Sur  l'action  de  Teau  oxygénée  dans  les  intoxications  par  Toxyde  de    carbone, 
par  SPICA  et  MENEGAZZI  (Arcb.  di  farmac.  c  terap.,  u*  23,  p.  702,  1893). 

D'après  Spica  et  Menegazzi,  l'eau  oxygénée  (à  0,5  0/0),  injectée  à  de 
courts  intervalles,  à  la  dose  d'un  gramme  (jusqu*à  la  dose  totale  de  6  gr.) 
chez  les  lapins  préalablement  soumis  à  Tinhalation  d'air  contenant  de 
Toxyde  de  cnrbone,  peut  déterminer  la  survie  des  animaux  ou  un  réta- 
blissement plus  rapide  que  celui  des  animaux  témoins.  g.  lyon 

Zur  Frage  der  Peptonurie  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  (Peptonurie  dans 
l'intoxication  phosphorée  aignâ),  par  ROBITSGHEK  (Dcatsche  med .Woch.,  n*  24, 

p.  569,  1893). 

Une  fille  de  19  ans  se  suicide  à  Taide  d^allumetles  phosphorées  macérant 
dons  la  bière,  le  27  novembre  au  soir.  Elle  vomit  et  souffre  d'atroces  douleurs 
gastriques.  Le  80  novembre,  on  constate  la  coloration  jaune  des  sclérotiques 
sans  ictère  cutané  ;  apyrexie,  90  pulsations.  On  pratique  le  lavage  de  Teslomac 
avec  huit  litres  d^cau,  puis  avec  une  solution  faible  de  sulfale  de  cuivre  et 
enfin  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  1  0/0. 

L'unne  contient  du  pigment  biliaire  et  une  grande  quantité  d'albumine  ; 
elle  e»t  acide  ;  densité  1,014  ;  cellules  épithélialespavimenteuses,  leucocytes, 
globules  rouges.  La  méthode  de  Devoto  et  celle  de  Hofmeister  montrent  que 
Purine  contient  une  masse  énorme  de  peptone.  Quantité  d^urine,  785  centi- 
mètres cubes. 

Le  1*^  décembre,  1560  centimètres  cubes  d'urine  ;  la  peptonurie  a  diminué. 
Dans  le  sang,  la  réaction  du  biuret  est  douteuse. 

Le  "Èy  Tictère  a  augmenté,  le  foie  est  gros.  L'urine  ne  contient  pas  de 
peptone  ;  elle  contient  de  Palbumine  et  des  pigments  biliaires.  L'analyse  ei-t 
faite  deux,  fois  dans  la  journée  avec  des  résultats  identiques.  Mort  à  2  heures 
après  midi. 

Autopsie.  Hémorragies  dans  les  plèvres,  le  péricarde,  les  poumons,  le 
péritoine,  les  calices,  les  bassinets.  i..  galliard. 

Degenerazione  del  midollo  spinale  nell'  aveellenamento  sperimentale  per  fosforo, 
par  R.  GURRIERI  (Rivista  sper.  di  feniatriaj  XIX,  p.  415,  1893). 

En  faisant  Texamen  des  organes  d'un  chien  mort  après  ingestion  quo- 
tidienne de  phosphore,  Gurrieri  a  constaté  dans  la  moelle  une  altération 
des  faisceaux  pyramidaux  croisés  depuis  la  région  cervicale  jusque  dans 
la  région  lombaire.  En  outre,  à  partir  du  tiers  inférieur  de  la  région  dor- 
sale, on  note  une  dëgénération  des  cor-dons  de  Goll  et  de  Burdach,  qui 
se  montre  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure  que  Ton  remonte  dans  la 
région  dorsale.  Dans  la  région  cervicale,  cette  dégénération  se  continue 
dans  le  cordon  de  Goll.  Gurrieri  pense  que^  ainsi  que  l'a  déjà  dit  Vas- 
sale, les  caractères  objectifs  histologiques  pourraient  permettre  de 
déceler  les  dégénérescences  de  cause  chimique  de  celles  de  cause  trau- 
matique.  pierre  marie. 
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THERAPEUTIQUE. 


Traité  de  thérapeutique  infantile  médico-chirurgicale,  par  PAUL  LE  GEMDRE 
et  A.  BROGA  {Ud  vol.  grand  jd-8%  610  p.,  Paris  1894). 

La  médecine  infantile  est  certainement  celle  qui  présente  au  jeune 
praticien  le  plus  de  difflcultés,  le  plus  d'écueils.  Les  maladies  n'ont  dans 
le  jeune  âge  ni  la  même  égalité  de  symptômes,  ni  la  même  allure,  ni  la 
même  évolution  que  chez  l'adulte  ;  Texploration  clinique  offre  des  parti- 
cularités trùs  marquées  et  cependant  c*est  là  que  le  diagnostic  s'impose 
rapide  et  précis.  La  thérapeutique  infantile  s*éloigne  enfin  par  bieo  des 
points  de  celle  de  l'âge  moyen.  Les  différents  problèmes  soulevés  par  ces 
questions  complexes  me  semblent  avoir  été  résolus  avec  une  rare  pré- 
cision par  les  auteurs  de  ce  traité.  Ils  se  sont,  en  effet,  gardés  de  s'en 
tenir  à  la  thérapeutique  banale,  à  une  énumération  plus  ou  moins  fasti- 
dieuse de  divers  médicaments.  Leurs  visées  sont  plus  hautes  et  l'hy- 
giène, les  soins  généraux,  l'art  do  conduire  à  bien  le  développement,  la 
croissance,  d'éviter  les  accidents  inhérents  au  premier  âge  par  l'alimen- 
tation vicieuse,  les  fatigues,  etc.,  tiennent  dans  leur  ouvrage  une  large 
place. 

Le  Gendre  a  retracé  à  grandes  lignes,  dans  un  exposé  magistral,  les 
principes  de  la  thérapeutique  chez  l'enfant.  Il  faut,  dit-il,  pour  les  bien 
soigner,  allier  à  beaucoup  de  douceur  et  de  patience  une  grande  fer- 
meté; et  les  sages  conseils  de  déontologie  qu'il  donne  à  ce  propos  seront 
médités  avec  fruit  par  ses  jeunes  confrères. 

La  première  partie  comprend  une  série  de  chapitres,  oii  sont  déve- 
loppés ces  principes  généraux.  Le  premier  a  trait  à  l'étude  de  l'alinûen- 
tation  ;  chez  le  nouveau-né,  c'est  la  grosse  question  de  rallaitemenl 
naturel  (choix  de  la  nourrice,  conditions  requises  pour  la  bonne  santé  de 
celle-ci,  examens  du  lait,  etc.)  ou  de  lallaitement  artificiel  (méthodes de 
stérilisation  et  de  conservation  du  lait).  Ce  chapitre  résume  la  question 
d'après  les  données  scientifiques  les  plus  modernes.  L'alimentation  est 
ensuite  examinée  suivant  l'âge-de  l'enfant  et  suivant  son  état  de  santé. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'examen  des  moyens  thérapeutiques 
externes  :  les  bains  simples  ou  médicamenteux,  les  exercices,  la  gym- 
nastique. A  citer  une  discussion  sur  les  révulsifs,  le  vésicatoire  en  pa^ 
ticulier  où  les  auteurs  précisent  les  indications  de  ce  moyen  tour  à  toar 
trop  vanté  et  trop  décrié  et  qui  a,  comme  ils  le  montrent,  une  valeur 
réelle,  à  la  condition  de  le  bien  employer. 

Dans  les  chapitres  suivants,  nous  passons  à  la  thérapeutique  médica- 
menteuse :  doses,  formules,  et  enfin  aux  grandes  indications  à  remplir 
suivant  l'état  du  jeune  malade  :  moyens  antipyrétiques,  antiseptiques, 
médication  évacuante,  tonique,  etc. 

La  seconde  partie  n'est  que  l'application  à  chaque  maladie  ou  lésion, 
classée  par  ordre  alphabétique,  des  principes  formulés  dans  les  pre- 
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mières  pages.  Quelques  lignes  d'exposé  syinptomatique  pour  préciser 
le  diagnostic  précèdent  Tindication  du  traitement.  Chaque  article  est 
aussi  résumé  que  possible  et  cependant  on  est  assuré,  en  le  lisant,  d*ètre 
fixé  sur  la  vraie  ligne  de  conduite  à  suivre.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des 
énumérations  de  tout  ce  qui  a  pu  être  fait  dans  tel  ou  tel  cas;  les  auteurs 
ont  fait  un  choix  raisonné  d'après  leur  expérience  personnelle  et  ils  ont 
pu  donner  ainsi  à  leur  œuvre  un  cachet  d'originalité  qu'on  ne  trouve 
pas  dans  beaucoup  de  livres  de  ce  genre.  â.  cahtâz. 

Formulaire  thérapeutique  et  prophylaxie  des  maladies  des  enfants,   par  GOHBT 

(/fl-S-  Paris,  1804). 

Ce  volume  renferme  souà  une  forme  concise  mais  très  lucide  le  résumé 
d*abord  des  symptômes  caractéristiques  des  maladies  ou  des  états  mor- 
bides que  Ton  peut  avoir  à  combattre  chez  les  enfants  ;  puis  des  traite- 
ments appropriés  a  chacune  de  ces  aCTections  ;  les  indibations  thérapeu- 
tiques et  les  mesures  prophylactiques  sont  exprimées  d'une  manière  très 
pratique  et  (^omby  a  su  faire  un  choix  heureux  bu  milieu  des  for- 
mules ou  des  procédés  si  souvent  compilés  sans  esprit  de  discernement. 

H.    L. 

Influence  des  bains  froids  sur  la  température  centrale  et  sur  les  combustions 
respiratoires,  par  G.  SIGALàS   (Soc.  de  biologie,  20  Janvier  1894). 

L'auteur  expérimente  sur  le  chien.  Le  premier  effet  du  bain  froid  est 
un  refroidissement  rapide  (1"*  phase)  ;  puis  plus  lent  (2*  phase),  suivi  de 
réchauffement  assez  tardif  (3^  phase).  Il  y  a  dans  la  première  pha'se  une 
augmentation  des  combustions  organiques,  accroissement  de  Foxygène 
absorbé;  cet  état  de  choses  se  maintient  après  la  sortie  du  bain 
(S""  phase).  Dans  la  période  de  réchauffement,  la  quantité  d*0 
absorbée  décroit  et  revient  à  la  normale.  L'effet  antithermique  du 
bain  froid  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  diminution  dans  la  production 
de  chaleur.  dastre. 

Sur  rinfluence  du  bain  russe  sur  l'assimilation  des  matières  grasses  de  l'ali- 
mentation chez  l'homme  sain,  par  F.-I.  VETOGHNIKOFF  [Thèse  de  Sù-Pélers- 
hourg,  1893). 

Dans  la  période  des  bains  (3  jours),  l'assimilation  des  graisses  de 
l'alimentation  s*améliore  par  rapport  à  la  période  avant  les  bains  (3joui*s) 
dans  une  proportion  de  0,37  0/0.  Dans  la  période  qui  suit  l'administration 
des  bains  (3  jours),  l'assimilation  des  graisses  s'améliore,  par  rapport  à 
la  période  avant  les  bains,  de  1,064  0/0,  et  s'améliore,  par  rapport  à  la 
période  balnéaire,  de  0,46  0/0. 

Sprengine,  Popow  et  Guerasimoff,  qui  ont  étudié  l'influence  des  bains 
sur  l'assimilation  des  graisses,  ont  trouvé  que  cette  assimilation  varie 
peu.  Tous  ces  auteurs  qui  ont  travaillé  sous  la  direction  de  Tchoud- 
nowski  ont  suivi  une  technique  uniforme,  à  Tabri  de  tout  reproche. 

H.  FRENKBL. 
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Ueber  den  Einfluss  Yon    Salibàdern (De   l'influence  des  bains  salés  inr 

rezcrétion   d'axote  de  Thomnie),  par  KŒSTLIN  {Fortsebr.   der  Med.,  XI,  18, 

p,  727). 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail  :  1®  un  bain  simple  chaud  d*une 
heure  de  durée  est  sans  influence  sur  les  transformations  des  albumi- 
noïdes  du  corps;  2^  les  bains  de  sel  de  Strassfurt  à  4  0/0  abaissent  de 
i  gr.  à  1  gr.  1/2  Texcrétion  d'azote  ;  3^  ceux  à  20  0/0  ont  la  même 
action  ;  4''  les  bains  de  sel  de  cuisine  à  4  0/0  et  à  20  0/0  sont  sans 
influence  sur  la  nutrition  ;  b""  les  bains  sinapisés  chauds  ne  la  modifient 
pas  non  plus.  Ces  expériences  peu  nombreuses  ont  été  faites  dans  des 
solutions  artificielles  de  ces  sels.  c.  luzet. 

Sur  la  teneur  du  lait  cru  gazeux  en  caséine,  albumine,  albumose  et  peptone, 
par  W.-<6.  BORISOWSKI  {Thèse  de  St-Pétersbourg,  1893). 

L'idée  de  charger  le  lait  cru  d'acide  carbonique  dans  un  but  médi- 
camenteux appartient  à  Botkine,  mais  c'est  Pasternatzki  qui  l'a  réalisée 
sur  une  base  plus  large,  en  introduisant  la  cure  par  le  lait  gazeux  en  1890. 
Le  lait  gazéifié,  en  outre  de  son  goût  agréable  et  rafraîchissant,  peut 
avantageusement  remplacer  le  kélir  et  le  koumys,  grâce  à  sa  parfaite 
digestibilité. 

B.  étudie  les  procédés  techniques  pour  charger  le  lait  avec  de  l'acide 
carbonique  et  donne  la  préférence  à  l'acide  carbonique  liquide. 

Les  analyses  chimiques  du  lait  gazéifié  ont  montré  que  la  teneur  du 
lait  en  caséine,  albumine,  albuminose  et  peptone  n'est  pas  diminuée. 
L'examen  microscopique  de  ce  lait  prouve  que  les  globules  du  lait 
deviennent  plus  petits  sans  changer  de  leur  forme  et  que  le  lait  con- 
tient de  tout  petits  caillots  de  caséine.  h.  frenkeu 

Action  hypothermisante  des  badigeonnages  de  cocaïne,  par  6ELET  [Lyon  zoccf., 

14  janvier  1894). 

Chez  un  malade  auquel  on  avait  prescrit  un  badigeonnage  au  gaïacol, 
on  fit  par  erreur  un  badigeonnage  à  la  cocaïne  ;  il  y  eut  une  chute  de 
la  température.  On  fit  alors  des  essais  et  on  constata  que  des  badigeon- 
nages  avec  une  solution  de  0,05  à  0,10  pour  un  gramme  d'eau  ont  une 
action  antithermique  analogue,  mais  inférieure  à  celle  du  gaïacol. 

A.    GARTAZ. 

Du  traitement  de  la  neurasthénie  par  la  transfusion  nerveuse,  par  G.  PAUL 

{Bull.  gén.  de  tbérap.^  23  octobre  1893). 

Ce  travail  est  basé  sur  cinquante-trois  observations  de  transfusion 
nerveuse  chez  des  malades  atteints  de  neurasthénie  sans  affection  orga- 
nique. 

La  neurasthénie  étant  un  épuisement  nerveux  qui  peut  être  ou  physio- 
logique ou  morbide,  la  transfusion  nerveuse,  faite  avec  une  dilution  de 
la  substance  grise  du  cerveau  et  habituellement  du  cerveau  de  mouion, 
provoquera  la  production  de  nouvelles  forces  nerveuses.  C'est  un  tonique 
nerveux  par  excellence.  Le  premier  bénéfice  de  cette  transfusion  est  de 
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donner  un  peu  de  sommeil,  condition  nécessaire  pour  la  transformation 
des  forces  alimentaires  en  forces  physiologiques. 

Ces  forces  reviennent  le  plus  souvent  dans  le  même  ordre.  D*abord 
rémotivité  diminue,  puis  les  sens  se  réveillent,  l'intelligence  se  déve- 
loppe. Puis  l'appétit  revient,  les  forces  physiques  augmentent  ;  alors  la 
thérapeutique  ordinaire  redevient  active  alors  qu'elle  n'agissait  pas  aupa- 
ravant. Une  chose  à  remarquer  est  Theureuse  influence  de  la  trans- 
fusion nerveuse  sur  la  force  du  cœur.  Enfin,  quand  l'organisme  a  repris 
son  équilibre,  la  virilité  reparaît  comme  complément  de  la  guérison. 

R.  FAURE-MILLER. 

Die  Bedeutung  der  Suspensionen  bel  einigen  Ruckenmarksalfectioiien  (La  signi- 
flcation  des  séances  de  suspension  dans  quelques  tfifections  de  la  moelle),  par 
W.  y.  BEGHTEREW  {NeuroL  Centralbl.,  jq-  18,  1893). 

Dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle  et  de  myélite  par  compres- 
sion, la  suspension  a  procuré  à  Bechterevv,  même  seulement  au  bout  de 
quelques  séances,  des  résultats  très  favorables.  De  même  dans  les  cas 
invétérés  de  syphilis  médullaire  qui  n'avaient  été  que  pas  ou  peu  in- 
fluencés par  le  traitement  spécifique,  et  dans  des  cas  de  lésion  Iransverse 
de  la  moelle. 

Dans  tous  ces  cas  reflet  favorable  de  la  suspension  se  traduisit  par 
une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée  de  la  démarche  et  une  aug- 
mentation de  force  dans  les  membres  inférieurs,  par  la  disparition  des 
paresthésies,et  une  amélioration  des  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum, 
ainsi  que  par  une  diminution  de  Texcitabilité  réflexe  des  membres  in- 
férieurs. Cette  amélioration  fut  d'ailleurs  loin  de  rester  transitoire. 

Bechterew  reconnaît  d'ailleurs  l'utilité  d'employer  conjointement  les 
révulsifs,  notamment  les  pointes  de  feu.  11  ajoute  que  dans  certains  cas 
de  troubles  de  la  vision  coïncidant  avec  des  aflections  de  la  moelle,  la 
suspension  a  également  fort  bien  agi  sur  ceux-ci. 

Au  contraire,  la  suspension  est  contre-indiquéo  dans  les  cas  oii  le 
processus  morbide  se  caractérise  par  une  forte  hyperesthésie  de  la  ré- 
gion dorsale  et  par  des  douleurs  produites  par  un  mouvement  même 
léger  du  rachis. 

Comme  procédé  opératoire,  Bechterew  recommande  surtout  l'appareil 
de  Sprimon  ;  quant  à  lui,  il  fait  usage  d'un  appareil  spécial  dont  un  cro- 
quis est  joint  à  son  travail.  La  suspension  par  la  tête  et  les  coudes  lui 
semble  supérieure  à  celle  pratiquée  par  les  aisselles.  Suivent  des  détails 
de  technique  opératoire.  pierre  MAmË. 

Les  sanatoria  pour  le  traitement  de  la  phtisie,  par  A.  MŒLLER  (InS",  Bruxelles, 

1894). 

Partant  de  cette  idée,  qu'il  soutient  depuis  longtemps,  que  la  phtisie 
est  curable,  M.  étudie  les  conditions  générales  du  traitement  de  cette 
maladie.  La  base  du  traitement  doit  être  l'application  méthodique 
des  règles  d'hygiène,  respiration  d*un  air  par,  salubre,  sans  poussières, 
vie  au  grand  air.  Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  d'une  façon  par- 
faite dans  les  climats  de  montagnes.  Ce  sera  au  médecin  déjuger  quelle 
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altitude,  quel  climat  conviennent  plus  particulièrement  à  son  malade. 
M.  examine  successivement  les  divers  sanatoria  installés  en  France,  en 
Allemagne^  en  Suisse,  etc.,  en  donne  une  description  détaillée  el  pitto- 
resque et  montre,  à  propos  de  chacun,  les  règles  thérapeutiques  impo- 
sées pour  obtenir,  de  ces  séjours,  les  meilleurs  résultats  possibles. 

A.  GARTAZ. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  la  créosote,  par  BURLUREAUX  (In-S*  356  p., 

Paris,  1894). 

B.  préconise  depuis  plusieurs  années  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  les  injections  d'huile  créosotée  à  hautes  doses.  On  connaît  la  tech- 
nique de  sa  méthode.  (Voy.  R.  S.  i/..,  XXXVllI,  218, 520).  Les  résultaU 
qu'il  a  obtenus  sont  des  plus  remarquables;  et  ce  qui  donne  une  graade 
valeur  à  sa  statistique,  c'est  que,  pourvu  d'un  service  hospitalier  mili- 
taire, il  a  pu  réaliser  d'une  façon  parfaite  tous  les  détails  de  sa  méthode 
et  suivre  les  malades  pendant  un  temps  prolongé.  Il  a  traité  ainsi 
262  cas,  dont  215  de  tuberculose  pulmonaire.  Sur  ce  dernier  chiffre  de 
215,  on  compte  5  guérisons  complètes,  151  améliorations  manifestes  et 
durables,  33  avec  amélioration  notable  de  l'état  général,  mais  sans  amé- 
lioration bien  réelle  de  l'état  pulmonaire.  Dans  26  cas,  les  résultats  ont 
été  nuls  ou  insignifiants. 

Telle  quelle,  cette  statistique  est  des  plus  encourageantes  et  l'on  en 
citerait  peu  de  pareilles  sous  l'action  d'autres  moyens  thérapeutiques. 
B.  insiste  longuement  sur  les  précautions  à  prendre  pour  obtenir  ces 
résultats,  sur  les  complications  possibles,  quoique  rares,  et  sur  les 
avantages  de  l'absorption  de  la  créosote  par  cette  voie,  comparée  à 
l'ingestion  stomacale  ou  rectale.  a.  gartaz. 

Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Greosotklysmen  (Du  traitement  de 
la  tuberculose  par  les  lavements  créosotes),  par  ELLMANN  et  POPPER  {Wieûcr 
med.  Wochens.y  d"  13  à  45,  189:^). 

Les  autours  ont  traité  par  les  lavements  créosotes  onze  malades, 
savoir  :  six  tuberculeux  chroniques  plus  ou  moins  avancés,  quatre  aigus 
et  un  douteux.  Chez  deux  de  ces  malades  atteints  de  lésions  intestinales, 
le  traitement  n'a  pu  être  poursuivi.  Trois  malades  ont  mal  supporté  les 
lavements  créosotes;  trois  autres  les  ont  bien  tolérés;  pour  les  trois  der- 
niers, on  a  constaté  de  l'irrégularité  des  fonctions  intestinales,  mais 
qu'on  ne  peut  pas  attribuer  exclusivement  à  la  thérapeutique.  Les  lave- 
ments créosotes  ne  peuvent  pas  être  continués  quand  il  survient  de  la 
diarrhée,  d'autant  plus  qu'ils  semblent  l'exagérer. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  méthode  d^administration  de  la 
créosote  ne  parait  pas  avoir  une  influence  marquée  sur  l'appa- 
reil pulmonaire,  et  on  ne  saui'ait  dire  que  la  méthode  de  Revilliet  cons- 
titue un  progrès  dans  le  traitement  par  la  créosote.  Elle  est  utile 
cependant  à  connaître;  car  lorsque  la  créosote  s'est  précédemment 
montrée  efficace,  mais  n'est  plus  supportée  par  Testomac,  on  peut  l'ad- 
ministrer par  le  rectum  au  niveau  duquel  elle  s'absorbe  en  quantité 
notable.  lbflaive. 
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Créosote  et  tuberculose,  par  H.  AnDÉOnj)(r/ièse  de  Genève,  1893). 

La  créosote  n*a  pas  plus  que  les  autres  médicaments  employés  jusqu'à 
présent  contre  la  tuberculose  une  vertu  spécifique,  mais  elle  possède  une 
action  réelle.  Elle  n'agit  pas  comme  antibacillaire,  mais  plutôt  comme  un 
irritant  substitutif. 

Le  traitement  doit  être  continué  sans  interruption  pendant  plusieurs 
mois.  Il  ne  doit  pas  faire  négliger  les  indications  accessoires,  ni  le  traite- 
ment général.  Son  action  favorable  s'exerce  surtout  dans  les  tuberculoses 
à  forme  chronique  ou  subaiguë,  apyrétiques,  même  avec  hémoptysies.  Le 
traitement  est  aussi  bien  supporté  chez  Tenfant  et  le  vieillard. 

La  créosote  est  contre-indiquée  comme  inutile,  quelquefois  même  comme 
nuisible,  dans  les  formes  aiguës,  rapides,  fébriles,  dans  la  pleurésie  et 
l'entérite  tuberculeuses,  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  de  néphrite  et  dans 
certaines  idiosyncrasies. 

La  créosote  en  applications  locales  a  une  action  favorable  sur  la  laryn- 
gite tuberculeuse.  Les  lavements  sont  une  manière  pratique  d'administrer 
ce  médicament  ;  ils  sont  bien  tolérés  pendant  de  nombreux  mois,  sans 
produire  de  troubles  intestinaux. 

La  voie  rectale  semble  mériter  la  préférence  dans  les  cas  où  le  trai- 
tement créosote  est  indiqué.  j.b. 

Créosote  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  J.-T.   WHITTAKER  (Thcrapeutfc 

Gaz.,  ib  Juillet  i^JS), 

Dans  ce  travail,  Whittaker  établit  que  la  créosote,  quand  elle  est  pure, 
est  sans  aucun  effet  nuisible.  Elle  n'agit  point,  comme  on  Ta  cru,  direc- 
tement sur  le  bacille  de  la  tuberculose;  d'ailleurs  la  tuberculose  pulmo- 
naire est  surtout  une  infection  secondaire  créée  par  un  streptocoque.  La 
créosote  n'agit  pas  non  plus  directement  sur  ce  streptocoque;  elle  n'a 
donc  aucun  effet  sur  la  fièvre  hectique. 

La  créosote  détruit  les  organismes  inférieurs,  surtout  ceux  qui  déter- 
minent la  fermentation,  sans  affecter  le  processus  de  la  digestion. 

En  conséquence,  l'action  de  la  crésote,  qui  est  indéniable  dans  la  plu- 
part des  cas,  porte  principalement,  mais  non  exclusivement,  sur  la 
nutrition  générale.  r.  fauhe-miller. 

Welches  ist  die  empfehlenswertheste  Behandlung  der  Pneumonie,  par  SZIKLAI 

{Wiener  med.  Presse,  21  et  28  janvier  1894). 

On  a  préconisé  dans  le  traitement  de  la  pneumonie:  la  quinine,  Tiodure 
de  potassium  (Velten),  la  provocation  d'abcès  artificiels  (Fochier),  la  di- 
gitale à  doses  massives  (Petrescu),  la  séro-thérapie  (Behring),  etc.  A 
tous  ces  traitements,  Sziklai  préfère  l'administration  de  la  pilocarpine 
conformément  aux  règles  posées  antérieurement  par  lui  dans  le  traite- 
ment de  la  diphtérie  laryngée  et  sous  forme  d'une  solution  de  pilocarpine 
et  d'antipyrine,  a  doses  proportionnées  à  l'âge  du  malade,  dans  une  lé- 
gère infusion  d'ipécacuanha.Dans  l'espace  de  18  mois,  il  a  traité  suivant 
sa  méthode  40  pneumoniques  sans  aucun  insuccès.  cart. 
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Ueber  die  Anwendnng  des  Natriums  salicylicum (De  l'emploi  du  lalicylatede 

soude  dans  la  pleurésie),  par  h.  HERZ  {Wiener  med.  Wocbeas.^  n*  41,  p.  1660, 
1893). 

Le  salicylate  de  soude  administré  à  la  dose  de  6  grammes  environ ala 
plus  heureuse  influence  sur  la  pleurésie  à  frigore  ;  le  point  de  côté  dis- 
parait de  suite  et  les  signes  physiques  s'effacent  peu  après.  Si  le  traite- 
ment est  précoce,  il  ne  se  fait  guère  d'oxsudat.  Les  meilleurs  résultats 
s'obtiennent  pour  les  pleurésies  liées  au  rhumatisme  articulaire. 

LEFIAIVE. 

Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale  s.  nervosum  (Traitement  de  l'asthme 
bronchique  ou  nerveux),  par  KRUSE  {Wiener  med.  Woehenschr.,  n*  22  ei23, 
1893). 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer  pendant  quelques  semaines  est  un  des 
traitements  les  plus  efficaces  de  l'asthme  rebelle.  De  56  asthmatiques 
qui  ont  pu  être  observés  et  suivis  assez  longtemps,  29  ont  été  entière- 
ment guéris  et  10  très  améliorés  ;  pour  les  autres,  il  en  est  un  bon  nom- 
bre qui  n'ont  pas  été  soumis  assez  longtemps  à  ce  traitement.  Les  accès 
d'asthme  ne  disparaissent  pas  dès  l'arrivée  au  bord  do  la  mer  et  leur 
apparition  ne  doit  pas  décourager  les  malades.  Les  bains  de  mer  ne 
doivent  être  permis  qu'aux  asthmatiques  qui  depuis  un  temps  assez  long 
n'ont  pas  eu  d'accès.  leflaive. 

Ein  Beitrag  sur  Gholerabehandlung  (Traitement  du  choléra),  par  6.  BONNE 

{Deutsche  med,  Woch.,  n^  42,  p.  1028,  1893). 

Un  bon  remède  contre  le  choléra  doit  réunir  les  avantages  suivants. 
Il  doit  être  bon  désinfectant,  rapide  dans  ses  effets,  peu  transformable 
dans  l'estomac  et  l'intestin,  anesthésique  et  antispasmodique  sans  nuire 
a  la  contractilité  intestinale  ni  au  cœur,  inoffensif  pour  les  muqueuses 
et  pour  les  reinS;  tonique^  diaphorétique,  diurétique,  de  réaction  acide, 
facile  à  administrer  à  la  fois  par  la  voie  rectale  et  par  la  voie  buccale. 

L'auteur  a  institué  des  expériences  d'après  lesquelles  le  thé  de  Chine 
additionné  d'essence  de  menthe  poivrée  répond  à  toutes  ces  indications. 

Le  malade  enveloppé  de  couvertures  de  laine  doit  boire  toutes  les 
cinq  minutes,  puis  tous  les  quarts  d'heure ,  toutes  les  30  minutes  et 
enfin  toutes  les  heures  une  tasse  de  thé  noir  très  foncé  et  très  chaud 
avec  20  à  30  gouttes  d'alcoolature  de  menthe  poivrée.  S'il  est  nécessaire, 
on  administre  de  la  morphine  ou  des  lavements  de  thé  ou  de  tannin  avec 
ou  sans  essence  de  menthe  poivrée.  l.  galuard. 

Le  bain  ohaud  dans  le  choléra,  par  DUGAMP,  JAUSSAUD  et  MAGNOL  {Nouveau 
Montpellier  méd.,  no*  51  et  52,  p.  1005  et  1025,  1893). 

Ducamp,  Jaussaud  et  Magnol  ont  traité  trois  cholériques  par  les  baios 
chauds  (à  42°),  donnés  au  nombre  de  trois  par  jour  pendant  un  quart 
d'heure.  Dans  les  trois  cas  la  guérison  est  survenue.  Pendant  la  période 
algide,  sous  l'influence  du  bain  chaud,  la  température  se  relève  momen- 
tanément. 
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Le  bain  chaud  paraît  avoir  pour  effet  d'activer  la  circulation  périphé 
rique,  de  diminuer  le  spasme  vasculaire  et  de  diminuer  aussi  par  suite 
la  résistance  que  le  cœur  trouve  du  côté  des  vaisseaux.  La  voie  rénale 
étant  ouverte,  les  toxines  peuvent  s'éliminer.  g.  lyon. 

Ueber  Gholerabehandlung,   par  WITKOWSKI  {Wiener  med.    Presse,  8  octobre 

1893) . 

N*attribuant  qu*un  rôle  secondaire  à  Tépaississement  du  sang  dans  la 
mort  par  choléra,  W.  n'est  partisan  ni  de  Tentéroklyse,  ni  de  l'hypoder- 
moklyse,  ni  de  la  phléboklyse,  qu'il  accuse  même  de  hâter  le  dénouement 
fatal  par  la  brusque  augmentation  de  la  pression  sanguine  et  par  les 
changements  dans  la  constitution  chimique  du  sang  qu'elles  provoquent. 
Dans  le  traitement  du  choléra  trois  indications  sont  à  remplir  :  Télimi- 
nation  du  poison  cholérique,  le  relèvement  de  Tactivité  cardiaque,  la 
désinfection  de  Tintestin.  A  la  première  indication  répondent  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée  profuse  qui  seraient  ainsi  providentielles  (effort 
curateur  de  la  nature  cherchant  à  éliminer  de  l'organisme  les  principes 
nocifs)  ;  la  seconde  indication  est  passible  des  injections  sous-cutanés  de 
camphre  et  enfin  la  troisième,  désinfection  intestinale,  s'obtient  au 
moyen  du  salol  à  hautes  doses  associé  au  salicylate  de  bismuth,  ou  encore 
d'une  association  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  de  créosote  de  hêtre,  d'acide 
chlorhydrique,  on  peut  égaleinent  employer  une  émulsion  d'ichthyol  et 
d'iodol. 

Il  dit  avoir  avec  succès  mis  en  pratique  sa  méthode  au  cours  d'une 
épidémie  ayant  éclaté  en  octobre  et  novembre  1892  à  Bychavsra  dans  le 
district  de  Lublin.  cart. 

Ueber  einen  mit  Tencrin  behandelten  Fali  von  kaltem  Abscess,  par  KAHANE 

{Wiener  med.  Presse,  !•'  Janvier  1894). 

Homme  de  19  ans,  porteur  d*un  abcès  froid  s'étendant  de  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale  au  sacrum.  Traitemeat  :  le  19  septembre  1893  première  in- 
jection de 3  grammes  de  teucrine  à  9  h.  1/-2  du  matin;  à  6  heures  du  soir, 
température  39° ,5,  pas  de  douleurs  locales;  le  23  septembre,  deuxième 
injection  de  3  grammes  à  10  heures  du  matin,  température  38°,6  à  3  h.  1/2 
de  Taprès-midi  ;  le  27  septembre,  troisième  injection  de  3  grammes  à  10  heures 
du  matin,  température  à  5  h.  1/2  39°,5,  douleurs  locales  ;  le  30  septembre, 
incision  de  l'abcès  contenant  deux  litres  de  pus  environ.  Le  11  novembre 
1893,  les  parois  de  Tabcès  sont  accolées,  do  sorte  que  Ton  ne  peut  plus  faire 
à  la  vue  le  diagnostic  rétrospectif  d'abcès  froid  ;  c'est  a  peine  s'il  persiste 
une  fistule  de  2  centimètres  de  profondeur,  par  laquelle  s'écoule  une  légère 
sécrétion  séreuse  n'ayant  aucune  des  qualités  du  pus  tuberculeux, 

Kahane  est  nettement  partisan  du  traitement  des  abcès  froids  par  la 
teucrine  suivant  la  méthode  de  Mosetig-Moorhofqui  n'a  pas  encore  pour 
elle  une   statistique  nombreuse.  (Voy.  R,  S.  M.,  XLII,  511,  512). 

CART. 
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Ueber  die  Wirkungen  der  Injektionen  von  Thiosinamin  auf  das  Blut  (De  Vactiai 
des  injections  de  thiosinamine  sur  le  sang),  par  RIGHTER  (  Wiener  med.  Wocb., 
ja«  28,  p.  1212,  189S). 

Les  injections  faites  à  la  dose  de  0^',3  à  1  gramme  d*une  solution 
alcoolique  à  15  0/0  chez  19  malades  (lupus,  ulcères  de  jambe,  rétrécis- 
sements de  Turètre),  n'ont  pas  donné  des  résultats  thérapeutiques  bien 
encourageants.  L'action  sur  le  sang  cependant  a  été  nette. 

A  la  suite  de  Tinjection,  il  se  fait  une  rapide  diminution  du  nombre 
des  leucocytes  dont  le  chiffre  se  réduit  au  tiers  de  ce  qu'il  était  aupa- 
ravant. Au  bout  de  quatre  heures,  cet  effet  a  disparu.  Le  nombre  des 
hématies  reste  normal.  La  teneur  du  sang  en  hémoglobine  a  paru 
accrue. 

Cinq  fois  seulement,  sur  quatre  malades  atteints  de  lupus,  il  y  a  eu 
réaction  locale,  mais  non  résorption  des  nodules  lupiques.  De  deux 
malades  porteurs  de  taies  de  la  cornée,  l'un  a  paru  retirer  des  injections 
de  thiosinamine  quelques  avantages  au  point  de  vue  du  rétablissement 
partiel  de  l'acuité  visuelle.  leflaive. 

The  Bubcutaneous  ii^ection  of  sait  solution  a  substitute  for  the  IntraTononB 
method  ;  report  of  cases  and  a  simple  apparatus,  par  GOBE  {Boston  med.  aod 
8urg.  Journ,^  28  septembre  1893). 

Dans  son  service,  Gobb  a  substitué  l'hypodermoklyse  à  la  phléboklyse 
dans  le  traitement  du  coUapsus  par  les  injections  d'eau  salée.  Il  rapporte 
6  observations  oii  il  a  mis  sa  méthode  en  praticjue  avec  avantage  pour 
les  malades.  Outillage  opératoire  très  simple  :  un  gros  trocart,  un  tube 
de  caoutchouc  de  2  mètres  de  longueur,  un  entonnoir  en  caoutchouc 
durci,  le  tout  bien  aseptisé.  Sous  une  pression  de  1°  50  à  2  mètres, 
le  liquide  pénètre  avec  grande  facilité  dans  les  tissus  sous-cutanés  où  il 
est  absorbé  avec  une  surprenante  rapidité.  cart. 

Traitement  de  quelques  infections  pyogènes  par  la  provocation  d'abcès  hypo- 
dermiques, par  GUILLÂUMONT  {Thèse  de  Paris,  181)3). 

Guillaumont  revient  sur  la  méthode  de  Fochier.  Son  travail  est  basé 
sur  un  grand  nombre  d'observations,  neuf  pour  les  fièvres  puerpérales, 
une  trentaine  pour  les  pneumonies  graves.  Il  discute  la  valeur  de  cette 
méthode  dans  les  affections  pyogènes  en  général,  dans  la  fièvre  piierpé- 
tale  et  la  pneumonie  infectieuse  en  particulier,  et  établit  la  technique 
de  la  méthode. 

Il  pense,  en  définitive,  que  les*  résultats  cliniques  sont  actuellement 
assez  satisfaisants  pour  admettre  en  thérapeutique  la  méthode  de  traite- 
ment indiquée  par  Fochier  (voirie.  S,  i/.,  XLI,529),  qu'ils  autorisent 
dans  l'avenir  l'emploi  de  cette  médication  dans  certains  cas  de  maladies 
infectieuses  ayant  des  tendances  à  former  des  suppurations. 

La  nature  du  liquide  injecté  importe  peu;  il  est  essentiel,  au  contraire, 
que  celui-ci  soit  assez  irritant  ponr  produire  une  suppuration  locale 
rapide.  On  peut  se  servir  avec  grand  avantage  de  l'essence  de  térében- 
thine que  Fochier  a  finalement  adoptée  après  plusieurs  essais  avec  d'au- 
tres substances.  Il  suffit  en  général  d'injecter  2  ou  3  centimètres  cubes 
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de  liquide.  Mais  si,  au  bout  de  quelques  heures,  la  phlegmasie  ne  s'est 
pas  produite,  on  peut  recourir  à  de  nouvelles  injections.  Dans  tous  les 
cas,  la  méthode  de  Fochier  doit  rester  cependant  une  méthode  excep- 
tionnelle et  n'être  appliquée  qu'après  que  les  méthodes  ordinaires  de 
traitement  ont  échoué.  r.  faure-miller. 

Goffein  bel  Herx  und  Nierenhrankheiten  (La  caféine  dans  les  maladies  du  cœur 
et  des  reins),  par  PAWINSKI  (Zeltsch.  fur  klin.  Med„  XXIII,  r.440). 

Lésions  valvulaires.  En  cas  d'arythmie  cardiaque,  de  troubles  de  la 
compensation,  la  caféine  ne  doit  être  donnée  qu'après  l'action  de  la  dig^i- 
tale  et  du  strophantus.  Peu  d'action  régulatrice  du  cœur,  pas  d'action 
sur  le  pneumogastrique.  La  caféine  servira  donc  surtout  dans  les  affec- 
tions très  anciennes  où  les  autres  médicaments  sont  épuisés 

Affections  du  rein.  La  caféine  agit  moins  en  cas  de  lésions  par  dila- 
tation du  cœur  gauche  que  le  strophantus,  la  digitale,  souvent  même  le 
régime  lacté  exclusif. 

Affections  du  muscle  cardiaque.  C'est  dans  ces  affections,  qu'elles 
soient  dues  à  une  dégénérescence  (myocardite  chronique,  dégénérescence 
interstitielle,  sclérose  des  coronaires)  ou  fonctionnelles  que  la  caféine 
agit  le  mieux.  Ce  n'est  qu'en  cas  d'asystolie  marquée  qu'on  doit  préférer 
la  digitale.  Même  indication  dans  les  cas  aigus  d'insuffisance  cardiaque. 

La  caféine  agit  surtout  comme  excitant  du  système  nerveux  et  des 
centres  vaso-moteurs.  Elle  a  une  action  diurétique  propre  et  parfois  nar- 
cotique très  utile.  Il  est  souvent  utile  de  l'associer  à  la  morphine.  Les 
doses  peuvent  atteindre  2  grammes  par  jour.  a.-f.  pucque. 

Contribution  à  Tétude  de  l'action  des  alcalins  sur  la  digestion  gastrique  chez 
l'homme,  par  LINOSSIER  et  LEMOINE  {Arcb.  gén.  de  méd.,juin  1893). 

Ce  travail  est  le  résultat  d'expériences  faites  sur  un  malade  atteint 
de  mérycisme.  De  leurs  expériences,  les  auteurs  concluent  que  : 

Le  bicarbonate  de  soude  est  à  toutes  les  doses,  même  à  la  dose  mas- 
sive de  10  grammes,  un  excitant  de  la  sécrétion  gastrique.  L'excitation 
de  la  sécrétion  gastrique  a  pour  premier  effet  la  saturation  de  l'alcali- 
nité, qui  est  toujours  réalisée  rapidement. 

Quand  la  dose  de  bicarbonate  de  soude  est  faible,  l'excitation  de  la 
sécrétion  se  continue  après  la  saturation  de  l'alcalinité  et  cause  une 
augmentation  légère  et  fugace  de  l'acide  chlorhydrique. 

Quand  la  dose  est  moyenne,  l'excitation  est  plus  prolongée  et  le 
maximum  de  la  proportion  d'acide  chlorhydrique  est  plus  élevé. 

Quand  la  dose  est  forte,  l'excitation  s'arrête  av.ec  la  saturation  de 
l'alcalinité  et  la  proportion  de  Tacide  chlorhydrique  peut  être  inférieure 
à  la  normale,  quand  les  aliments  quittent  l'estomac. 

Le  bicarbonate  de  soude  favorise  la  production  des  acides  organiques 
de  fermentation  pendant  la  période  qui  sépare  l'ingestion  du  retour  à 
l'acidité  normale. 

L'action  excitante  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique 
se  manifeste  au  maximum,  quand  il  est  administré  une  heure  avant  le 
repas.   La  dose  de  5  grammes  est  celle  qui  a  permis   de  constater 
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Texcitation  la  plus  vive  et  la  plus  prolongée  de  la  sécrétion  gastrique. 

L'action  du  bicarbonate  de  soude,  quand  ce  médicament  a  été  employé 
pendant  plusieurs  jours,  se  prolonge  au  delà  du  jour  où  est  administrée 
la  dernière  prise. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  résulte  des  expériences  de  Lïnossier 
et  Lemoine  que  le  bicarbonate  de  soude  trouve  son  indication  la  plus 
précise  quand  la  sécrétion  gastrique  est  insuffisante.  Il  doit  être  admi- 
nistré, dans  ces  cas,  un  certain  temps  avant  le  repas.       righjlrdlère. 

I.  —  Influence  des  rayons  ultra-violets  but  la  variole,  par  LINDOLH  {HospiUh 

Tidcnde,  1893). 

II.  —  La  variole  et  l'obscurité,  par  JUHEL  RENOT  (Soc.  méd.  des  hôp.y  8  décembn 

1893). 

I  et  II. — L.  a  essayé  la  méthode  de  Finsen  en  supprimant  tous  les  rayons 
ultra-violets  par  des  carreaux  et  des  rideaux  rouges.  20  malades,  dont 
10  enfants  non  vaccinés,  ont  été  traités  avec  succès  et  guéris  malgré  une 
variole  grave;  dans  un  cas  il  s'agissait  de  variole  noire.  Pas  de  fièvre  de 
suppuration  et  peu  de  cicatrices.  a.  g. 

Juhel  Renoy  a  essayé  aussi  celte  méthode  sans  succès;  il  ne  croit  pas 
à  son  efficacité  dans  les  cas  graves.  Peut  être  dans  les  cas  bénins, 
atténue-t-elle  la  pigmentation.  h.  l. 

Treatment  of  small-poz  by  non-admittance  of  the  Chemical  rays  of  light,  par 
HOGNER  {Boston  med.  and  surg.  journal,  H  Janvier  1894). 

Après  avoir  mentionné  les  travaux  de  Widmark  sur  Tinfluence  de  la 
lumière  sur  la  peau,  Hogner  analyse  dans  cet  article  les  divers  écrits  de 
Finsen  sur  ce  même  sujet,  à  la  suite  desquels  Lindolm  et  Svendsen 
mirent  pour  traitement  des  varioleux  dans  des  chambres,  closes  par 
des  fenêtres  à  vitres  rouges  et  le  stade  de  suppuration  était  évité;  il  n'y 
avait  ni  élévation  de  température,  ni  œdème  ;  après  la  vésiculation  qui 
était  de  courte  durée,  le  malade  entrait  immédiatement  en  convales- 
cence et  n'était  pas  défiguré  par  des  cicatrices.  cart. 

Ueber  zwei  Fâlle  von  Diabètes  mellitus  mit  Pankrenssaft  behandelt,  par  Ferd. 
BATTISTINI  [Therap.  Monatsh.,  n»  10,  p.  494,  octobre  1893). 

Le  SUC  pancréatique  employé  fut  toujours  aussi  aseptique  que  possible, 
et  préparé  avec  des  pancréas  Irais  de  veau  et  de  mouton.  Le  pancréas 
coupé  en  petits  morceaux  fut  mis  à  digérer  vingt-quatre  heures  dans 
un  poids  égal  de  glycérine  ou  de  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  :  on  exprima  au  bout  de  ce  temps.  Les  solutions  furent  filtrées 
sur  papier  stérilisé  et  injectées  pures  ou  diluées  de  moitié  d*eau  stérilisée 
(extrait  glycérine).  Les  précautions  d'antisepsie  absolue  furent  prises  (il 
y  eut  cependant  un  abcès).  La  dose  employée  fut  de  5  centimètres  cubes 
au  début,  puis  progressivement  portée  à  15  et  20  centimètres  cubes. 

Dans  deux  cas  il  y  eut  diminution  du  sucre  et  augmentation  de  la 
diurèse.  La  diminution  est  passagère  avec  de  petites  doses,  un  peu 
durable  à  doses  moyennes.  paul  tissier. 
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Traitement  de  deux  cas  de  tétanos  traumatiqae  et  guérison  de  Tan  d'eux  par  le 
séram  sanguin  de  chiens  immunisés,  par  Th.  REMESOFF  et  S.  FEDOROFF 

(CentralbL  i.  Bakter,,  XV,  p.  115). 

Comparant  les  deux  cas  qu'ils  ont  observés,  à  ceux  qui  ont  été  déjà 
traités  par  les  inoculations  de  sérum  d'animaux  vaccinés,  par  Gagliardi, 
Schwarz,  Tizzoni,  Rénon,  Roux  et  Vaillard,  etc.,  les  auteurs  concluent 
qu'on  peut  diviser  en  quatre  groupes  tous  ces  cas  ; 

1°  Ceux  où  les  symptômes  du  tétanos  se  sont  atténués  aussitôt  après 
l'injection,  et  ont  disparu  progressivement  ; 

â""  Ceux  011  la  maladie  est  restée  stationnaire  après  l'injection,  avant 
de  commencer  à  s'améliorer  ; 

3®  Ceux  où,  dès  l'injection,  aucun  autre  muscle  que  ceux  pris  aupara- 
vant, n'est    atteint  de  convulsions  tétaniques,  bien  que  les  derniers- 
symptômes  apparus  puissent  encore  s'accroître  ; 

4*  Ceux  où,  malgré  l'inoculation,  la  mort  survient. 

Si  l'on  étudie  toutes  ces  observations,  on  remarque  que  Tinoculation 
de  sérum  abrège  notablement  la  durée  de  la  maladie  ;  qu'elle  provoque 
presque  toujours  une  sensation  d'amélioration  ;  qu'elle  fait  tomber  la 
température,  donne  un  sommeil  plus  calme,  afTaiblit  et  raréfie  les 
crampes,  diminue  la  fréquence  du  pouls.  Les  auteurs  n'hésitent  pas  à 
Attribuer  au  traitement  la  guérison  de  leur  premier  cas  que  tous  les 
symptômes  concordaient  à  annoncer  comme  des  plus  graves,    e.  mosny. 

Traitement  de  l'érysipéle  par  les  chloro-phénols  et  les  bromô-phénols ,  par 
M.  J.  TSGHOaRILOW  (Arch.  des  se.  biol,  de  St-Pétersbourg,  II,  p.  329).    > 

Connaissant  l'action  antiseptique  énergique  des  chloro  et  des  bromo- 
phénols,  l'auteur  eut  l'idée  de  les  essayer  pour  le  traitement  abortif  de 
l'érysipéle.  Il  utilisa  Tortho  et  le  parachlorophénol  et  l'orthobromophé- 
nol,  en  onguents  contenant  de  1  à  3  grammes  d'une  de  ces  substances 
pour  100  grammes  de  vaseline.  Deux  fois  par  jour  il  frictionnait  avec 
ces  onguents  la  plaque  d'érysipèle,  pendant  une  minute  chaque  fois. 

Sans  être  absolument  décisifs,  ses  résultats  sont  encourageants  ;  et 
peut-être  le  succès  serait-il  plus  rapide  et  plus  complet  si  l'on  avait 
recours  aux  injections  hypodermiques.  e.  mosny. 

Note  sur  un  cas  de  tuberculose  péritonéale  guéri  par  les  injections  intra-péri- 
tonéales  de  naphtol  camphré,  par  RENDU  (Sociéié  méd.  des  hôpitaux^  27  oc- 
tobre 1893). 

Une  femme  de  25  ans,  qui  souffrait  depuis  5  semaines  de  troubles  diges- 
tifs et  de  douleurs  abdominales,  entre  à  Thôpital  avec  une  ascite  considé- 
rable et  un  double  épanchement  pleural,  symptomatiques  d'une  tuberculose 
périlonéopleurale,  confirmée  par  un  grand  amaigrissement  et  la  fièvre  ves- 
pérale. Après  avoir  retiré  7  litres  de  sérosité  claire  de  la  cavité  abdominale, 
Hendu  injecta  5  seringues  de  Pravaz  de  naphtol  camphre  pur;  les  suites 
furent  simples  ;  quelques  douleurs  sourdes  et  des  coliques  sans  diarrhée  ;  ai 
bout  de  quelques  jours  la  fièvre  tomba  définitivement  et  Tappétit  revint  ;  le 
liquide  ne  se  reproduisit  pas.  On  sentait  dans  tout  Tabdomen  une  sensation 
de  résistance  diÎTuse.  Ce  gâteau  péritonéal  disparut  peu  à  peu  dans  la  région 
hypogastrique,  puis  dans  la  région  sus-ombilicale,  et  3  mois  après  Topé- 
ration  le  ventre  avait  retrouvé  toute  sa  souplesse;  du  côté  des  plèvres  la 
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disparition  du  liquide  s'était  efTectuée  sans  intervention  en  6  semaines;  la 
malade  gagna  12  livres  en  2  mois  et  demi. 

A  la  suite  de  cette  communication,  divers  membres  rapportent  des 
cas  de  guérison  à  la  suite  de  badigeonnages  iodés  et  collodionnés,  de 
pointes  de  feu,  de  vésicatoires  volants  répétés,  de  frictions  mercu- 
rielles,  etc.  l.h. 

Stoffwechsel  bel  Entf  ettungen  (Echanges  nutritifs  dans  les  cnres  d'amaigrissement), 

par  DAPPER  [Zeitscb.  A  klin,  Med.,  XXIII,  113). 

D.  s'est  soumis  lui-même  à  une  série  d'expériences  pour  établir  le  bilaa 
de  la  nutrition  dans  les  différents  régimes  et  chercher  un  régime  d'amai- 
grissement qui  assure  une  forte  déperdition  de  graisse  sans  déperdition 
d'albuminoïdes.  A  cet  égard  les  résultats  les  plus  satisfaisants  paraissent 
avoir  été  un  régime  composé  de  500  grammes  de  viande,  84  grammes 
d'œufSy  100  grammes  de  caviar,  45  grammes  de  gâteaux,  80  grammes 
de  graisse,  200  grammes  de  salade,  400  grammes  de  bière  en  moyenne, 
300  grammes  de  café,  700  grammes  eau.  La  perte  de  poids  fut  de  4^^,3, 
le  bilan  des  albuminoïdes  restant  en  augmentation.  Voici  le  tableau  résumé 
de  cette  expérience  : 

Perte  quotidienne  de  poids 0*^s,342 

Accroissement  d'albuminoïdes 0^^,025 

Perte  de  graisse 0^s,115 

Perte  d'eau  et  de  sels • C^jâôâ 

Mais  D.  reconnaît  que  les  résultats  sont  fort  inconstants.  Les  analyses 
seules,  faites  au  cours  des  cures  d'amaigrissement,  permettront  d'éviter 
les  déperditions  d'albuminoïdes.  a.-f.  pugque. 

Traitement  diététique   de  la  maladie  de  Graves,  par  THOMPSON  {New  York 

Deurological  Soc,  mai  1893). 

Thompson  a  obtenu  par  le  régime  lacté  une  amélioration  considé- 
rable dans  un  cas  de  maladie  de  Graves,  amélioration  qui  cessait  dès 
qu'on'reprenait  le  régime  carné.  Il  en  déduit  que  certains  troubles  intes- 
tinaux spécifiques  jouent  le  rôle  de  facteur  premier  dans  la  genèse  de 
Taffection,  par  rétention  dans  l'organisme  de  poisons  spécifiques  pro- 
duits par  ces  troubles  spécifiques.  Dans  cette  hypothèse,  le  désordre 
serait  de  nature  chimique.  Thompson  pense  que  le  fait  que  ceite  affec- 
tion est  dix  fois  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  Thomme  vient  à 
l'appui  de  la  théorie,  les  désordres  digestifs  étant  beaucoup  plus  fré- 
quents chez  la  femme,  et  de  plus,  la  diarrhée  se  montre  tôt  ou  tard  au 
cours  de  la  maladie  de  Graves.  n.  faure-hiller. 

Du  traitement  du  saturnisme  par  le  monosulfnre  de  sodium,  par  F.  PETROU 

[Soc.  do  biologie,  2  décembie  1893). 

Le  sulfure  de  sodium  agirait  dans  Téconomie  comme  agent  élimina- 
teur du  plomb.  Son  emploi  (chez  des  chiens  intoxiqués)  à  raison  de 
1  gramme  par  jour  amène  la  disparition  des  symptômes  morbides,  la 
diminution  du  plomb  dans  le  foie,  et  son  élimination  par  les  urines.  L'in- 
nocuité de  ce  traitement  expérimental  est  établie.  dastre. 


■HYGIÈNE  607 


HYGIENE 


Die  Heilanstalten  des  Deutschen  Reiches  nach  den  Erhebungen  der  Jahre  1886, 
1887  und  1888,  par  RAHTS  {Medicinal-siatisL  Mitth,  aus  d,  Ir.  Gesdh.-Amte  I, 
eiHyg.  Bundsch.y  III,  5H6,  ibjuin  1893). 

Fin  de  l'enquête  officielle  analysée  R.  S,  M.  XLÏI,  124. 

En  1886,  le  nombre  des  asiles  d'aliénés  s'élevait  en  Allemagne  à  224,  y 
compris  123  établissements  privés.  Depuis  loi's,  il  s'est  accru  de  18,  dont 
10  privés.  En  1888,  l'ensemble  de  ces  établissements  offrait  52,286  places 
pour  malades,  dont  77  pour  cent  dans  les  asiles  publics  ;  cela  repré- 
sente 1,085  lits  par  million  d'habitants.  De  1886  à  1888,  le  chiffre  des 
pensionnaires  de  ces  établissements  a  augmenté  de  14,6  pour  cent,  tan- 
dis que  la  population  allemande  ne  s'est  accrue  que  de  3,2  pour  cent; 
en  1888,  il  y  avait  67,444  aliénés  dans  les  asiles.  12,4  pour  cent  des  hom- 
mes et  0,8  pour  cent  des  femmes  sont  atteints  de  délire  alcoolique  ;  cette 
folie  est  la  plus  commune  à  Brème  (43,7  pour  cent  des  malades  mascu- 
lins) et  dans  le  Schleswig-Holstein  (36.6). 

Les  imbéciles,  idiots  et  crétins  sont  le  plus  nombreux  dans  le  Bruns- 
wick, et  le  plus  rares  en  Bavière  et  en  Wurtemberg. 

Les  établissements  pour  maux  (Tyeux  étaient  en  1888,  au  nombre  de 
32  publics  et  de  82  privés  avec  un  total  de  3,006  lits. 

Il  y  avait  70  maternités  publiques  possédant  en  moyenne  chacune  32 
ou  33  lits  ;  il  faut  y  adjoindre  de  106  à  118  asiles  d'accouchements  privés 
ne  présentant  que  5  ou  6  accouchements  par  an,  tandis  que  les  maternités 
publiques  en  font  chacune  de  221  à  224.  Sur  1,000  nouveau-nés,  on  y 
compte  58  mort-nés;  il  y  meurt  en  outre  1,863  enfants. 

Dans  les  222â^er/2i^é5  publiques,  on  compte  sur  1,000  accouchées,  15  ma- 
lades et  moins  de  4  décès.  La  morbidité  et  la  mortalité  puerpérales  ont 
beaucoup  diminué  ;  à  l'heure  actuelle,  il  y  a  plus  de  1,000  vies  de  femmes 
épargnées  chaque  année.  j.  b. 

I.  —  Ueber  Veraenderungen  des  Blutes  im  Hochgebirge,  par  ECrGER  (Berlin,  klin. 

(Woch,,  n*  20,  p.  486,  15  mai  1893). 
I.  —  Ueber  Blatuntersuchungen  im  Gebirge,  par  KOEPPE  (Ibid,). 

I.  —  Egger  a  pratiqué  à  Arosa  (1,800  mètres  d'altitude)  l'examen  du 
sang  de  27  personnes,  à  savoir  2  neurasthéniques,  2  chlorotiques, 
14  poitrinaires  au  début  et  9  individus  sains.  Au  bout  d'une  quinzaine  de 
séjour  à  celle  altitude,  tous  les  sujets  examinés  offraient  une  augmen- 
tation considérable  du  chiffre  des  globules  rouges,  quoique  ni  leur  ali- 
mentation ni  leurs  occupations  n'eussent  été  modifiées.  Même  phéno- 
mène chez  les  lapins.  Cette  augmentation  des  hématies  est  durable,  car 
on  la  constate  chez  les  indigènes  ;  elle  est,  en  outre,  répartie  dans  la 
totalité  du  sang  qui  n'est  nullement  épaissi. 
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La  richesse  en  hémoglobine  est  également  augmentée  chez  rhomme  et 
chez  le  lapin,  mais  elle  est  moins  marquée  d'abord  que  celle  en  hé- 
maties. 

Quand  les  individus  redescendent  en  plaine,  le  nombre  de  leurs  héma- 
ties décroît  de  nouveau. 

Egger  considère  l'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges 
comme  un  effort  de  l'organisme  pour  s'accommoder  à  la  moindre  richesse 
en  oxygène  de  l'air  des  altitudes. 

II.  —  A  Reiboldsgriin,qui  se  trouve  à  700  mètres  seulement  au-dessas 
du  niveau  de  la  mer,  Kœppe  a  également  toujours  constaté  l'augmen- 
tation des  globules  rouges,  contrastant  avec  une  diminution  de  l'hémo- 
globine; cette  augmentation  des  hématies  commence  au  bout  de  quel- 
ques heures.  Le  volume  des  globules  rouges  n'est  pourtant  pas  sensi- 
blement augmenté  à  l'hématocrite  et  le  microscope  révèle  la  présence 
d'une  grande  quantité  d'hématies  très  petites  paraissant  relativement 
pauvres  en  hémoglobine.  j.  b. 

I.—  Die  Ergebnisse  des  Impfgesehaefts  im  Deatschen  Reiche  fur  das  Jahrl890, 
par  WUTZBOKFT  {Med.  stal.  MiUh.ausd.k.  Ges.A^I,:^*  fasc.^eéHyg.  noûdscb., 
III,  a»  12,  p.  548,  15  Juin  1893). 

II.  —  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockentodesfallstatistik  von  Deutschen  Reiche 

▼om  Jahre  1891 ,  par  RATHS  (Ibidem,  p.  549). 

III.  —Rapport  au  ministre  sur  les  opérations  de  l'Office  Taccinogône  central  da 
Belgique  en  1892,  par  E.  JANSSENS  et  L.  STUBBE  (Mouvement  hygiéniqutylX, 
432,  septembre  1893). 

I.  —  Dans  l'empire  allemand,  en  1890,  1,300,136  enfants  étaient 
soumis  à  l'obligation  de  la  vaccine  et  1,168,132  à  celle  de  la  revaccina- 
lion,  soit  en  tout  22,221  de  moins  que  Tannée  précédente.  173,356  de  ces 
enfants  n*ont  pas  été  vaccinés  et  38,983  n'ont  pas  été  revaccinés.  Se 
sont  soustraits  illégalement  à  cette  obhgation,  38,286  des  premiers  et 
9,704  des  seconds.  La  proportion  des  insoumis  s'élève  ainsi  à  2,56  0/0 
(en  i889^  2,07)  des  premières  vaccinations  ;  c'est  dans  le  grand-duché 
d'Oldenbourg  qu'ils  sont  le  plus  nombreux  (13,24  0/0).  La  propor- 
tion des  ajournements  sur  attestations  médicales  a  été  de  8,84  0/0, 
contre  8,15  en  1889. 

Des  premières  vaccinations,  80,765  ont  été  pratiquées  avec  le  vaccin 
humain  et  1,206,874  avec  le  vaccin  animal;  les  vaccinations  jenné- 
riennes,  qui  formaient  encore  en  1889,  les  10,24  0/0  du  total,  n'en 
forment  plus  que  les  6,19  0/0.  En  général,  on  ne  se  sert  plus  du  vaccin 
humain  dans  les  Etals  de  Bade,  d'Anhalt,  de  Schwarzbourg-Soii- 
dershausen  et  de  Reuss,  branche  aînée  ;  au  contraire,  dans  l'Etat  de 
Schaumhourg-Lippe,  72,52  0/0  des  vaccinations  se  font  encore  avec  le 
vaccin  jennérien.  La  moitié  des  vaccinations  jennériennes  sont  opérées 
de  bras  à  bras,  les  autres  avec  du  vaccin  conservé. 

Les  vaccinations  ont  fourni  97,39  0/0  de  succès  (96,80  l'année  anté- 
rieure), les  revaccinations  91,36  (90,13  0/0  en  1889).  Comme  accidents 
graves  consécutifs,  il  y  a  à  noter  7  cas  d'érysipèle  mortels  et  un  décès 
par  septicémie  chez  un  jeune,  enfant.  Les  cas  d'impétigo  contagieux  ont 
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été  rares  et  sans  rapport  direct  avec  la  vaccination.  Le  Wurtemberg  a 
été  le  théâtre  d'une  véritable  épidémie  d'herpès  tonsurant  dueàun  vaccin 
adultéré  pai»  le  trichophylon,  ainsi  qu'on  Ta  reconnu  sous  le  microscope. 

II.  —  En  1891,  l'Allemagne  a  compté  40  décès  par  variole  dont  6  chez 
des  émigrants  russes.  Il  reste  donc  34  décès  pour  les  nationaux  alle- 
mands, soit  24  de  moins  qu'en  1890.  Les  40  décès  varioleux  se  répar- 
tissent en  28  localités  dont  17  en  Prusse,  4  en  Bavière,  4  en  Saxe,  1  dans 
la  Reuss  (branche  cadette),  à  Brome  et  en  Alsace-Lorraine.  19  des 
décès  ont  eu  lieu  dans  les  localités  situées  près  des  frontières.  11  décès 
concernent  des  enfants  au-dessous  de  2  ans.  Entre  les  âges  de  2  et 
30  ans,  la  variole  n'a  fait  que  9  victimes  dont  5  enfants  russes.  Au- 
dessous  de  30  ans,  il  n'y  a  eu  de  décès  que  chez  des  individus  non  vacci- 
nés ou  vaccinés  sans  résultat.  Parmi  les  personnes  revaccinées  avec 
succès,  une  seule  a  eu  une  variole  grave.  Aucun  des  6  grands-duchés 
n'a  eu  de  cas  de  variole. 

III.  —  L'office  vaccinogène  central  de  Belgique  a  inoculé,  en  1892, 
137  veaux,  mais  n'a  récolté  de  vaccin  que  sur  130  d'entre  eux  qui  ont 
fourni  660,564  doses,  alors  qu*en  1891,  210  veaux  n'avaient  donné  que 
581,543  doses.  Il  y  a  donc  eu  production  de  79,021  doses  en  plus  avec 
80  veaux  en  moins;  ce  résultat  remarquable  est  dû  à  remploi  d'un 
procédé  nouveau  de  scarifications.  Ces  660,564  dosds  de  vaccin  provien- 
nent de  24,440  pustules  fournies  par  24,763  incisions.  Tout  ce  vaccin  a 
été  recueilli  à  l'état  de  pulpe,  dont  155,964  doses  sur  plaques  et 504,600 
en  fioles.  Il  est  parvenu  17,215  demandes  do  vaccin  pour  lesquelles  il  a 
été  distribué  645,068  doses.  Tous  les  médecins  reçoivent  gratuitement 
le  vaccin,  mais  beaucoup  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  faire  connaître 
le  résultat  de  leurs  vaccinations.  L'office  n'a  obtenu  de  renseignements 
que  pour  77,949  vaccinations  qui  ont  fourni  98,93  0/0  de  succès  et  pour 
69,237  revaccinations  avec  56,70  0/0  de  suci-ùs.  La  dose  de  vaccin  pour 
une  personne  coûte  au  gouvernement  la  modique  somuio  de  0  cent., 029  ;  le 
prix  en  était  de  4  centimes  en  1891  et  de  5  en  1890.  Il  a  été  distribué,  en 
1892,  128,926  doses  de  plus  qu'en  1891. 

La  moyenne  des  résultats  fructueux,  dans  la  période  décennale  1882- 
1892  est  de  98,01  0/0  quant  aux  vaccinations  et  de  54,31  0/0  quant  aux 
revaccinatîons  (fl.  S.  M.  XIJI,123).  a.  b. 

I.  ~  Erfahrnngssaetse  ûber  den  Betrieb  von  Sandfiltern  {Journ.  f.  Gasbeleucbig, 

1892,  n-  85,  et  Hyg.  Bundach.,  111,  n-  13,  p.  f>8«,  !•'  juiJlei  1893). 

II.  —  Versnche  und  Beobachtungdn  ûber  die  Wirkungen  von  Sandfiltom,  par 

W.  KUEMMEL  (Ibidem,  p.  587). 

m.  —  Die  nenen  Filteranlagen  der  Petersbnrger  Wasserleitung ,  par 
J.  ALTDCHOW  (Zap.  imp.  russk.  lecbn,  Obscz,  1892,  e^  Hyg.  Ruadscbau,  a»  16, 
p.  745,  15  août  1893). 

n.  —  Das  Kooben  des  Leitungswassers  und  die  neueren  Regenerator-Kocbap- 
parate,  par  A.  VOLLER  {JoarD.  /.  Gasbcleucblg,  n*  36",  1893,  e^.  Hyg.  Rundschau, 
p.  746). 

V.  —  Herstellnng  vom  keimfreiem  Wasser  durcb  Kochen  {Ibid.,  n*  19,   p.  858, 

l-'  octobre  1893). 
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VI.  —  Snlle  dae  miglori  aci^ae  condotte  délia  citta  di  Roma,  par  F.  SARFBLICE 
et  F.  OREFIGE  (Add.  deli*  lasL  dig.  sper.  d.  B.  Univ,  di  Romay  11^  noav.  série, 
et  Hyg.  Rundschau ^  p.  859). 

I.  —  La  discussion  qui  s'est  ouverte  à  TOffice  sanitaire  d*Empire  sur 
les  meilleurs  moyens  pour  les  villes  qui  consomment  de  Teau  de  rivière 
filtrée,  de  se  mettre  à  l'abri  du  danger  d'infection,  a  abouti  aux  résolu- 
tions suivantes  :  protéger  le  plus  possible  les  eaux  (rivière,  lac,  etc.] 
auxquelles  on  s'adresse  pour  ralimenlation,  contre  Taltéralion  par  les 
déjections  humaines,  empêcher  notamment  le  séjour  de  bateaux  à  proxi- 
mité des  prises  d'eau  potable. 

Les  filtres  de  sable  ne  fournissent  pas  une  eau  entièrement  privée  de 
germes  ;  ils  ne  retiennent  qu'en  partie  les  microorganismes,  cholériques 
entre  autres;  aussi  ne  faut-il  pas  exiger  d'eux  plus  qu'ils  ne  peuvent 
donner. 

La  vitesse  de  filtration  ne  doit  pas  excéder  100  millimètres  à  l'heure. 
Dans  toute  localité  où  la  consommation  d'eau  est  telle  qu'il  faille  dé- 
passer cette  vitesse,  il  y  a  lieu  soit  de  restreindre  la  consommation 
par  rinstallation  de  compteurs  dans  les  maisons,  soit  d'augmenter  les 
surfaces  filtrantes. 

Quand  on  enlève  les  couches  d'un  filtre  devenues  imperméables,  il  faut 
toujours  laisser  une  épaisseur  de  sable  supérieure  à  40  centimètres. 

La  première  eau  qui  s*écoule  d'un  filtre  neuf  ou  renouvelé  ne  doit  pas 
être  admise  dans  le  réservoir  d'eau  pure,  ni  dans  les  conduites  de  dis- 
tribution, vu  sa  richesse  en  microbes. 

Le  fonctionnement  des  filtres  doit  être  contrôlé  journellement  par  des 
examens  bactérioscopiques.  On  doit  exclure  de  la  consommation  l'eau 
qui,  filtrée^  renferme  tout  à  coup  des  microorganismes  nombreux  ou  in- 
solites ;  il  faut  alors  examiner  séparément  l'eau  de  chaque  filtre. 

L'observation  soigneuse  de  ces  règles,  qui  résultent  de  la  pratique, 
réduit  au  minimum  le  péril  de  pénétration  de  germes  cholériques  dans 
les  conduites  de  distribution  d'eau;  Texemple  encore  tout  récent  d'Al- 
tona,  comparativement  à  Hambourg,  est  là  pour  en  témoigner. 

IL  —  Kûmmel  étudie  d'une  façon  suivie^  depuis  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  le  fonctionnement  des  filtres  en  sable  d'Altona,  la  quantité  des 
météores  aqueux  et  les  oscillations  de  niveau  de  la  nappe  aquifère  sou- 
terraine. Il  a  constaté  d'une  manière  indiscutable  qu'il  n'existe  pas  de 
rapport  absolu  entre  la  richesse  de  l'eau  en  germes  et  l'apparition  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  (1888^  1891  et  1892);  celles-ci,  en  re- 
vanche, ont  toujours  coïncidé  avec  un  abaissement  considérable  de  la 
nappe  souterraine. 

La  richesse  de  l'eau  en  germes  est,  contrairement  à  une  opinion  très 
répandue,  complètement  indépendante  du  flux  et  du  reflux. 

La  clarificalion  de  l'eau  préalablement  à  sa  filtration  diminue  considé- 
rablement le  chifl're  des  germes  et  cela  d'autant  plus  que  leur  nombre 
était  plus  élevé.  L'eau  filtrée  à  la  vitesse  de  50  millimètres  renferme, 
fait  étonnant,  plus  de  germes  que  celle  filtrée  sous  100  et  même  200  mil- 
limètres. Les  changements  brusques  et  répétés  dans  la  vitesse  de  fil- 
tration n'ont  pas  d'influence  marquée  sur  le  nombre  des  germes  de  Teau 
filtrée. 
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Tandis  que  la  couche  du  filtre  la  plus  superficielle  contenait  par  cen- 
timètre cube  4  millions  de  germes,  le  chiffre  de  ceux-ci  s'abaissait  de 
plus  en  plus  dans  la  profondeur  du  filtre,  jusqu'à  se  réduire  à  24,800 
dans  la  couche  de  gravier  ;  et  cependant,  peu  auparavant,  ce  filtre  avait 
donné  de  Teau  renfermant  moins  de  20  germes.  Au  bout  de  20  heures 
de  fonctionnement  un  nouveau  filtre  fournit  déjà  une  eau  à  chiffre  de 
germes  normal. 

m.  —  L'eau  distribuée,  après  filtration,  à  Saint-Pétersbourg, est  prise 
au  milieu  de  la  Neva,  parce  que  là,  le  courant  étant  plus  fort,  le  centi- 
mètre cube  d'eau  ne  contient  que  200  à  300  colonies  microbiennes,  tandis 
que  dans  les  endroits  calmes,  le  fleuve  en  renferme  jusqu'à  4,000.  Les 
tuyaux  d'aspiration  débouchent  à  2  mètres  du  fond  du  fleuve,  profondeur 
où  la  vitesse  du  courant  est  à  son  maximum.  L'eau  de  la  Neva  présente 
une  grande  proportion  de  matières  organiques  dissoutes,  une  proportion 
insuffisante  d'oxygène,  relativement  beaucoup  d'hydrogène  sulfuré  et 
d'autres  gaz  résultant  de  la  décomposition  des  matières  organiques. 
Aussi  soumet-on  d'abord  cette  eau  à  l'aération  (pulvérisation  par  vive 
projection  sur  des  cribles  à  mailles  de  laiton  pour  faciliter  l'échappe- 
ment des  gaz  en  dissolution,  puis  cascades  en  minces  couches  pour  fa- 
voriser l'absorption  de  Toxygène  atmosphérique;.  Dans  le  bâtiment  où 
s'opère  cette  aération,  règne  une  forte  odeur  de  gaz  sulfhydrique.  Ce 
tamisage  de  l'eau  a  encore  pour  effet  de  la  débarrasser  mécaniquement 
des  gros  corps  étrangers  (excréments,  herbes,  petits  poissons,  etc.)  et 
d'empêcher  ainsi  un  trop  prompt  encrassement  des  filtres.  La  couche 
filtrante  du  sable  est  placée  beaucoup  plus  bas  que  d'ordinaire  ;  le  filti*e 
se  remplit  à  l'aide  de  canaux  de  briques  sèches  et  il  relient  plus  de  800/0 
des  microorganismes  ;  en  24  heures,  il  peut  fournir  147,600  mètres  cubes 
d'eau.  Depuis  18  mois  qu'il  fonctionne,  on  a  noté  une  diminution  consi- 
dérable de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  et  affections  gastro-intestinales 
dans  les  quartiers  alimentés  avec  l'eau  filtrée. 

IV.  —  Durant  l'épidémie  cholérique  de  Hambourg,  la  stérilisation  de 
l'eau  par  la  coction  a  joué  un  grand  rôle  et,  en  présence  de  la  difficulté 
de  se  procurer  de  l'eau  de  source,  celte  ville  s'est  demandé  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  faire  toujours  bouillir  toute  l'eau  distribuée  pour  tuer  les 
germes  morbides  non  retenus  par  la  filtration .  Voiler  a  fait  sur  ce  point 
des  expériences  avec  six  différents  stérilisateurs,  qui  lui  font  résoudre 
négativement  la  question,  car,  dans  les  calculs  les  plus  modestes  et  en 
employant  le  système  le  plus  avantageux,  la  dépense  quotidienne  du 
combustible  seul  atteindrait  18,750  francs.  Il  émet  d'ailleurs  l'avis  que 
les  nouveaux  filtres  de  Hambourg  sont  assez  efficaces  pour  se  dispenser 
de  stériliser  l'eau  par  la  chaleur. 

V.  —  On  a  calculé  à  Hambourg  que  les  frais  d'établissement  des  ap- 
pareils stérilisateurs  par  la  chaleur  nécessaires  pour  fournir  chaque  jour 
100,000  mètres  cubes  d'eau  s'élèveraient  au  moins  à  7,500,000  francs  et  les 
dépenses  d'exploitation  annuelles  à  3,125,000  francs.  Il  faut  donc  renoncer 
à  l'application  en  grand  de  la  stérilisation  des  eaux  potables  par  la  cha- 
leur. Mais,  dans  certaines  circonstances,  il  peut  être  utile  de  disposer 
de  stérilisateurs  de  volume  moindre.  Ces  appareils  doivent  remplir  les 
condiiions  suivantes  :  réduire  au  minimum  la  dépense  de  combustible  ; 
refroidir  rapidement  l'eau  bouillie  ;  fonctionner  aussi  automatiquement 
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que  possible  ;  ne  laisser  écouler  que  de  Peau  ayant  subi  Tébullition  el 
cesser  de  couler  aussitôt  que  la  température  nécessaire  n^est  pas  at- 
teinte. 

VI.  —  Sanfelice  et  Orefice  ont  pratiqué,  plusieurs  fois  par  seiraine, 
pendant  une  année,  des  examens  physiques,  chimiques  et  bactériosco- 
piques  des  deux  meilleures  eaux  potables  distribuées  à  Rome  (Marcia 
et  Vergine).  Les  résultats  en  ont  toujours  été  satisfaisants.  La  lenipé- 
rature  de  Teau  n'oscillait  qu'entre  10  et  15°  C.  ;  elle  contenait,  très  rare- 
ment, des  traces  seulement  d'ammoniaque  et  d'acide  nitreux  ;  le  chiffre 
des  microorganismes  par  centimètre  cube  est  toujours  resté  en  deçà  des 
limites  permises  ;  ces  microbes  appartenaient  presque  tous  à  des  espèces 
connues  et  aucun  n'était  pathogène.  j.  b. 

Expériences  sur  le  filtre  Ghamberland,  par  GÏÏINOGHET  {Arcb.  de  méd.  expér,, 

V,  5). 

Quelques  expérimentateurs  ont  contesté  la  valeur  de  la  filtration  de 
l'eau  par  les  bougies  Chamberland.  Les  résultats  défavorables  parfois 
obtenus  tiennent  au  nettoyage  insuffisant  de  l'appareil,  à  l'absence 
d'essayage  initial  des  bougies,  au  prélèvement  de  l'eau  à  un  réservoir 
et  non  à  l'appareil  filtrant  lui-même.  En  s'entourant  de  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires,  on  constate  que  la  bougie  en  porcelaine  constitue 
un  excellent  appareil  de  filtration.  Sous  la  pression  de  20  mètres,  il  ne 
passe  aucun  microbe  pendant  une  durée  d'au  moins  10  jours,  et  il  en 
passe  un  nombre  infime  pendant  27  jours.  Le  nettoyeur    mécanique 

0.  André,  d'un  emploi  facile,  rapide  et  au  besoin  journalier,  permet  de 
maintenir  la  constance  du  débit  de  ces  filtres,  ce  qui  constitue  une  très 
importante  amélioration.  Il  permet  aussi  d'opérer  à  froid  une  stérilisation 
complète  au  moyen  du  permanganate  de  potasse  ;  car,  avec  cet  appareil, 
on  peut  introduire  facilement  ce  sel,  grâce  à  une  ouverture  placée  à  la 
partie  supérieure,  le  laisser  en  contact  avec  les  bougies  à  l'intérieur  et 
à  l'extérieur,  et  Téliminer  ensuite  de  la  façon  la  plus  complète,     girode. 

1.  —  Untersuchnngen  ûber  den  Einfluss  der  Hftchtigkeit  des  Bodens  anf  dessea 
Feuchtigkeitsverhaeltnisse,  par  £.  WOLLNT  (Hyg.  Bundsch,y  JII,  n*  16,  p.  744 
ibaoûl  1893). 

II.  —  Untersuchungen  ûber  die   Permeabilitât  des  Bodens  fur  Laft,  par  le 

Même  {Ibidem,  IV,  n-  2,  p,  62,  15  janvier  1894). 

L  —  Dans  tous  les  cas  où  la  couche  d*humus  du  sol  repose  sur  une 
couche  perméable  de  matériaux  grossiers  ou  sur  des  roches  inclinées,  la 
quantité  d'eau  contenue  dans  la  terre  arable  dépend  nettement  de  l'épais- 
seur de  la  couche  d'humus.  La  richesse  absolue  d'un  sol  en  eau  aug- 
mente avec  la  puissance  des  couches.  La  proportion  volumétrique  d'eau 
est  d'autant  plus  élevée  que  la  profondeur  du  sol  est  plus  grande, 
jusqu'à  20  centimètres  ;  au  delà  de  cette  profondeur,  la  proportion 
centésimale  d'eau  n'est  plus  modifiée  par  l'augmentation  d'épaisseur  de 
la  couche.  Les  variations  de  l'humidité  sont  d'autant  plus  considérables 
que  la  couche  de  terre  a  moins  d'épaisseur  et  inversement. 

La  quantité  d'eau  évaporée  par  la  surface  du  sol  croit  avec  l'épaisseur 


HYGIKNE  r.irî 

de  la  ccuche  jusqu'à  15  centimètres  ;à  parlir  de  cette  limite,  ellediminue 
d'autant  plus  que  la  profondeur  du  sol  est  plus  grande. 

II.  -^  La  perméabilité  du  sol  pour  Tair  décroît  faiblement  au  fur  et  à 
mesure  que  la  température  s*élève.  Le  degré  d'humidité  de  l'air  qui 
pénètre  dans  le  sol  est  sans  influence  sur  la  perméabilité  de  celui-ci.  La 
quantité  d'air  qui  pénètre  dans  le  sol  est  proportionnelle  à  la  pression  et 
inversement  proportionnelle  à  Tépaisseurde  la  couche,  tant  que  la  vitesse 
du  courant  d'air  dans  le  sol  n'excède  pas  5  centimètres  par  seconde.  La 
grandeur  absolue  du  volume  d'air  admis  dans  le  sol  dépend,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  du  volume  des  grains  dont  le  sol  se  compose  :  plus  ces 
grains  sont  volumineux,  plus  la  quantité  d'air  est  considérable.  Dans  les 
sols  mixtes,  la  perméabilité  à  Tair  dépend  surtout  de  la  puissance  des 
C(»uches  à  grains  fins.  Les  sols  friables  perdent  considérablem^int  de 
leur  perméabilité  à  l'air,  par  la  compression  de  leur  couche  superficielle  à 
l'aide  de  rouleaux. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  terre  renferme  plus  d'eau,  elle  devient  moins 
perméable  à  l'air  ;  c'est  le  cas  en  particulier  pour  les  sols  à  grains  fins 
qui  retiennent  le  mieux  l*eau.  L'humus  et  les  terres  argileuses,  conte- 
nant en  abondance  des  substances  colloïdes,  se  gonflent  sous  l'action  de 
l'eau,  ce  qui  restreint  considérablement  le  volutne  de  leurs  pores.  Ces 
terrains  deviennent  ainsi  complètement  imperméables  à  l'air,  bien  avant 
d'être  saturés  d'eau.  J.  b. 

Contribution  à  l'étude  microbique  de  Teau,  par  BLAGHSTEIN  (Ann.  de  VInsUUU 

Pasteur,  octobre  1893). 

Au  lieu  de  rechercher  la  quantité,  Blachstein  s'est  proposé  d'établir 
la  quaUté  des  microbes.  Pour  cela,  il  introduit  1  centimètre  cube  d'eau 
dans  10  centimètres  cubes  de  bouillon  de  culture  et  il  expérimente  l'eilet 
de  ce  mélange  sur  les  animaux  de  laboratoire.  Dans  toutes  les  recherches, 
les  eaux  bonnes  au  point  de  vue  de  l'hygiène  humaine  ont  été  trouvées 
inoireusives,  tandis  qu'avec  des  échantillons  d*eau  pris  en  amont  du 
Point-du-Jour  dans  la  Seine  les  mélanges  possédaient  un  pouvoir  patho- 
gène sur  les  animaux.  Les  mélanges  bactériens  sont  d'autant  plus  pa- 
thogènes que  les  cultures  sont  plus  âgées.  La  dose  mortelle  pour  un  lapin 
était  de  0,5  centimètre  cube  pour  une  culture  de  8  jours'  et  de  1  centi- 
mètre cube  pour  une  culture  de  48  heures. 

Les  mélanges  actifs  sont  surtout  riches  en  bactéries  coliformes,  les 
mélanges  inactifs  en  formes  liquéfiantes.  paul  tissier. 

I.  —  Analyses  chimiques  et  bactériologiques  des  glaces  consommées  à  Paris, 
par  Ch.  GIRARD  et  F.  BORDAS  [Ann.  (Thyg.  publ,  et  méd,  lég.y  3*  série,  XXX, 
p.  1^,  juillet  1893). 

II-  —  Rapport  au  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  l'emploi  de  la  glace  dans 
l'alimenUtion,  par  Alf.  RICHE  (Ibid,,  p.  47). 

I.  —  Analyses  d'échantillons  de  glace  provenant  des  étangs  des  envi- 
rons de  Paris,  des  lacs  du  bois  deVincennes  et  du  bois  de  Boulogne,  etc. 
La  proportion  de  matières  organiques,  calculée  en  acide  oxalique,  va- 
viait,  suivant  les  échantillons,  entre  11  et  820  milligrammes,  avec  une 
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moyenne  de  97  sur  15  échantillons.  Le  nombre  des  colonies  oscillait  par 
centimètre  cube  entre  23,000  et  plus  de  100,000,  avec  une  moyenne  de 
75,000  à  80,000.  La  présence  du  prêtée  vulgaire  a  été  reconnue  dans 
presque  tous  les  échantillons;  celle  du  bacille  banal  du  côlon  dans 8; 
ont  été  également  reconnus  :  les  bacilles  mésenlérique  vulgaire,  rouge 
des  matières  fécales,  fluorescents  putride  et  liquéfacteur,  termo,  tyro- 
thrix  claviformo  et  vibrion  septique,  spirille  de  Finkler  et  Prier  (ce  der- 
nier microbe  dans  Téchantillon  de  glace  le  plus  sale  qui  provenait  da  lac 
Daumesnil).  Les  germes  anaérobies  étaient  en  aussi  grande  abondance 
que  les  aérobies.  Un  cobaye  inoculé  avec  1  centimètre  cube  de  l'eau  de 
fusion  de  la  glace  du  lac  Daumesnil  a  succombé  par  septicémie  au  bout 
de  48  heures.  Girard  et  Bordas  concluent  qu^on  ne  devrait  fournir  à  la 
population  parisienne  que  de  la  glace  faite  soit  avec  de  l'eau  distillée, 
soit  avec  de  l'eau  de  source. 

II.  —  La  glace  consommée  à  Paris  est  de  trois  sortes  :  1**  la  glace  na- 
turelle, récoltée  aux  environs,  qui  représente  un  peu  plus  de  la  moitié 
de  la  consommation  totale  (50  millions  de  kilogr.  par  an)  ;  elle  provient 
des  lacs  des  bois  de  Vincennes  et  de  Boulogne,  des  étangs  de  Chaville, 
de  la  pièce  d'eau  des  Suisses  (parc  de  Versailles),  etc.  ;  2®  la  glace  ar- 
tificielle fabriquée  dans  quatre  usines  dont  deux  travaillent  avec  de  l'eau 
de  source  ou  de  rivière  suivant  la  saison  et  une  autre  avec  l'eau  de  con- 
densation de  la  vapeur  des  machines  motrices  ;  3o  Les  glaces  de  Nor- 
vège et  de  Suisse  (?)  qui  n'entrent  à  Paris  que  lorsque  la  récolte  a  man- 
qué l'hiver  précédent.  {R,  S.  M.,  XXX,  86  et  87  ;  XXXV,  114.)  j.  b. 

Amyloîd,  ein  neuer  Bestandtheil  von  Milch  und  Molkereiprodukten ,  par 
Fr.-Jo8.  HERZ  (Cbem.  Zeit.,  XVI,  et  Hyg,  Rundsch,,  111,  d»  9,  p,  411,  i*'  mu 
lb93). 

En  examinant  sous  le  microscope  du  lait,  de  la  crèmej,  du  beurre,  des 
fromages  durs  ou  tendres  les  plus  divers,  et  même  de  la  caséine  chimi- 
quement pure,  Herz  y  a  distingué  des  corpuscules  qui,  en  raison  de 
leurs  dimensions,  de  leur  forme  et  de  leur  réaction  en  présence  de 
l'iode,  offraient  la  plus  grande  ressemblance  avec  Tamidon.  Ils  s'en 
différenciaient  cependant,  parce  que  cuits  dans  l'eau,  ils  ne  formaieni 
pas  d'empois  et  que  rébulUtion  avec  l'alcool  et  l'éther  ne  les  altéraient 
pas  sensiblement.  Tous  ces  caractères  correspondent  à  ceux  de  la  subs- 
tance amyloïde  signalée  par  Virchow  dans  divers  organes  malades. 

Cette  découverte  a  quelque  importance  au  point  de  vue  de  l'expertise 
du  lait,  du  beurre  et  du  fromage.  En  effet,  jusqu'ici  on  considérait  la 
présence  de  ces  caractères  chimiques  comme  l'indice  d'une  falsification 
avec  la  fécule,  la  dextrine,  la  gomme,  la  gélatine^ la  cervelle  broyée, etc. 

J.  B. 

Bidrag  til (Gontribation  à  la  question  litigieuse  du  péril  de  transmission  de 

la  tuberculose   par   le   lait),  par  St.   FRIIS  {Ugeakrift  f.  Laeger,  20  Janvier 
1893). 

Friis  a  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  de5  àlO  centimètres 
cubes  d'échantillons  du  lait  de  commerce.  Sur  les  28  échantillons,  4  ont 
donné  lieu  à  de  la  tuberculose,  soit  limitée  au  péritoine,  soit  étendue  à 
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plusieurs  organes  abdominaux  ;  la  présence  de  nombreux  [bacilles  tuber- 
culeux a  été  constatée  au  microscope.  Deux  de  ces  quatre  écbantillons 
ne  produisirent  toutefois  que  des  lésions  tuberculeuses  très  peu  consi- 
dérables, tandis  que  les  deux  autres  entraînèrent  une  tuberculose  aiguë 
bien 'caractérisée. 

Friis  a  visité  les  quatre  vacheries  d'où  provenait  le  lait  infecté  :  elles 
renfermaient  de  20  à  30  vaches.  Dans  les  deux  premières,  correspondant 
AUX  deux  échantillons  peu  virulents,  toutes  les  bêtes  paraissaient  en  excel- 
lent état,  sauf  une  seule  qui  offrait  des  signes  douteux  de  tuberculose 
pulmonaire.  Parmi  les  vaches  des  deux  autres  étables,  qui  avaient  fourni 
le  lait  le  plus  virulent,  2  était  atteintes  de  tuberculose  du  pis  et  plusieurs 
autres  offraient  des  symptômes  suspects. 

Les  résultats  des  autopsies  des  lapins  concordent  donc  assez  bien  avec 
celui  de  Tenquèle  faite  dans  les  vacheries  suspectes  et  Friis  en  conclut 
que  les  autorités  sanitaires  ont  la  possibilité  de  contrôler  Tétat  de  santé 
des  vacheries  qui  approvisionnent  une  ville,  en  faisant  fréquemment  des 
inoculations  de  leur  lait  à  des  lapins. 

Les  expériences  de  Friis  montrent  aussi,  contrairement  à  celles  de 
Gebhardt  et  de  BoUinger,  que  le  mélange  des  laits  qui  devrait  diluer  le 
virus,  ne  diminue  pas  toujours  le  danger  d*infection,  puisqu*ici  ce 
mélange  a  donné,  dans  le  même  temps,  des  lésions  tuberculeuses  aussi 
développées  que  Tinoculation  du  seul  lait  des  vaches  atteintes  de  tuber- 
culose du  pis.  j.  B. 

Ueber  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  Tuberkelbacillen,  par  J.  FORSTER 

(Hyg,  Rundsch.,  III,  n»  15,  p,  669,  1"  août  1893). 

Dans  l'industrie  de  la  laiterie,  on  prépare  sous  le  nom  de  lait  pasteu- 
risé, c'est-à-dire  privé  de  germes  pathogènes  à  l'aide  d*un  chauffage 
préalable,  du  lait  soumis  à  Taction  de  la  chaleur  de  deux  façons  diffé- 
rentes. Ou  bien  le  lait  circule  le  long  de  surfaces  métalhques  chaudes, 
ou  bien  il  est  chauffé  directement  et  lentement  dans  des  récipients. 

Les  expériences  de  Van  Geuns  {Arch.  /.  Ilyg^  1880)  ont  montré  que 
convenablement  appliqué,  le  premier  procédé  suffit  pour  tuer  les  bacilles 
du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  celles  de  de  Man  prouvent 
qu'il  ne  saurait  être  employé  pour  détruire  les  bacilles  tuberculeux,  car 
il  faudrait  atteindre  au  moins  la  température  de  95°,  à  laquelle  le  lait 
serait  modifié  de  saveur,  de  teinte  et  d'aspect  ;  le  deuxième  procédé  est 
donc  seul  applicable.  Il  faut  en  effet,  pour  tuer  le  bacille  de  la  tuberculose 
dans  le  lait,  exposer  celui-ci  4  heures  à  la  température  de  55  degrés 
centigrades,  1  heure  à  60%  15  minutes  à65**,jl0  minutes  à  70*»,  5  minutes 
à  80%  2  minutes  à  90°  et  1  minute  à  95°.  j.  b. 

L'antinonnine    comme    désinfectant   dans    l'industrie    de    la   brasserie ,    par 
L.  AUBRY  {Hyg.  Hundsch.,  III,  n*  15,  p.  691,  1"  août  1893). 

Slettner  a  montré  que  Tantinonnine,  mélange  d'orthodinitrocrésolate 
de  potassium  avec  du  savon  et  de  la  glycérine,  constitue,  déjà  en  solutions 
très  étendues,  un  excellent  désinfectant  et  un  bon  préservatif  des  maté- 
riaux do  construction  contre  les  champignons  inférieurs  (meruhus  lacry- 
mans,  pourriture  des  bois,  salpêtrage  des  murs). 
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De  son  côté,  Âiibry  a  fait  quelques  expériences  pour  en  étendre  les 
applications  a  Tindustrie  de  la  bière.  Il  a  reconnu  que  la  levure  traitée 
par  Tantinonnine  se  maintient  plusieurs  jours  fraîche,  même  dans  un 
local  chaud,  et  que  la  levure  putréfiée  perd  alors  rapidemeat  son  odeur. 
Tandis  qu'elle  tue  les  microbes,  une  solution  d'antinonnine  à  5  0/0  ne 
porte  aucune  atteinte  à  la  vitalité  de  la  levure. 

L'emploi  de  l'antinonnine  est  à  recommander  pour  désinfecter  les 
puisards  et  canaux  de  décharge  d*eaux  sales,  dont  les  émanations  sont 
une  calamité  fréquente  dans  les  brasseries  ;  de  même  dans  les  caves 
humides  pour  prévenir  le  développement  des  champignons. 

Il  suffit  de  badigeonner  les  parois  des  locaux  avec  une  solution  de 
200  grammes  d'antinonnine  dans  1  hectolitre  d'eau.  En  revanche,  on 
s'abstiendra  de  s'en  servir  pour  les  récipients  de  la  bière  ou  du  moût, 
parce  que  Tantinormine  est  toxique  et  possède  un  pouvoir  colorant  con- 
sidérable. J.  B. 

Une  nouvelle  question  intéressant  l'analyse  des  matières  alimentaires,  par 

CRISPO  (Rev.iaiern,  des  falsif.,  VI). 

Grispo  signale  une  nouvelle  adultération  du  pain  et  des  pâtisseries 
consistant  à  les  additionner  de  savon.  Cette  adjonction  a  pour  but  de 
rendre  ces  marchandises  plus  poreuses  et  de  leur  conférer  une  qualité 
très  appréciée  du  public,  celte  de  fondre  facilement  dans  la  bouche.  La 
proportion  de  savon  varie  avec  l'espèce  de  pâte  ;  elle  est  le  plus  consi- 
dérable dans  les  gaufres,  les  échaudés  et  les  crêpes.  A  cet  effet,  on  dis- 
sout le  savon  dans  une  très  petite  quantité  d'eau,  on  le  bat  avec  de 
rhuile  et  l'on  ajoute  ce  mélange  à  la  pâte. 

Malheureusement  il  est  impossible  jusqu'ici  de  déceler  chimiquement 
cette  fraude.  Grispo  lui-même  a  fait  de  nombreux  essais  tout  aussi 
infructueux.  Ces  insuccès  s'expliquent  pour  lui  parce  que  la  cuisson  delà 
pâte  décompose  le  savon.  j.  b. 

Die  Méthode  der  Fleischkonservirung,  par  PLAG6E  et  TRAPP  (Veroeffendiehao^ 
gen  tits  d,  Gebiele  des  Miiitaer'SanUatwescDS^  1893,  et  Hyg,  Rundsch,^  IH, 
n-  14,  p.  646,  15  Juillet  iS9% 

l""  Les  conserves  de  viande  préparées  par  dessicationne  sont  pas  assez 
savoureuses,  au  moins  pour  le  goût  des  Européens,  et,  de  plus,  ne  de. 
meurent  pas  inaltérables  en  toute  circonstance  ; 

2^  Les  méthodes  de  conservation  des  viandes  par  le  froid  sont  encore 
trop  coûteuses  en  raison  de  la  durée  du  refroidissement  nécessaire  et 
elles  ne  peuvent  être  appliquées  partout  ; 

8°  La  méthode  de  conservation  par  l'exclusion  de  l'air  ne  donne  que 
des  résultats  incertains.  La  viande  en  boîtes  a,  il  est  vrai,  une  réelle 
valeur  nutritive,  mais,  dans  les  conserves  de  qualité  courante,  on  ne 
retrouve  pas  la  saveur  de  la  viande  fraiclie  et  le  prix  en  est  trop  élevé, 
en  raison  de  la  rapide  altération  de  la  viande,  une  fois  la  boîte  ouverte; 

A^  A  rheure  actuelle,  on  ne  connaît  encore  aucun  antiseptique  qui 
conserve  sûrement  la  viande  en  lui  laissant  toute  sa  valeur  nutritive  et 
toutes  ses  qualités  extérieures,  de  même  qu'on  n'en  connaît  pas  qui  soit 


HYOlftNE  ol7 

inoflensif  à  la  suite  de  Tusage  prolongé  de  la  viande  ainsi  conservée. 

J.    B. 

Tnberknlinimpfungen  groesserer  Rinderbestânde,  par  SIEDAM6R0TZKI  {Bôricht 
ûber  d9S  VctcriDaer-Weseu  im  Kunigreich  Sacbsen  pro  1801,  et  Hyg.  Bundsch,^ 
III,  D*  14,  p.  645,  15  juillet  1893). 

Siedamgrotzki  s*étonne  que  les  éleveurs  recourent  si  rarement  aux 
injections  de  tuberculine  pour  leur  gros  bétail  ;  en  Saxe,  8  seulement  en 
ont  fait  la  demande.  Le  nombre  des  bovidés  inoculés  s'est  élevé  à  259. 
205  ont  eu  une  température  de  réaction  dépassant  40^,  17  une  tempéra- 
ture de  39^5  à  40''  et  37  une  température  inférieure  à  39,5.  L'ascension 
ihermométrique  a  atteint  au  moins  un  degré  et  demi  chez  197  animaux 
et  a  été  moindre  d'un  degré  chez  54.  En  tenant  compte  de  l'expérience 
acquise,  on  peut  donc  évaluer  à  76  et  même  79  0/0  (en  comprenant 
8  bêtes  qui  ont  eu  une  réaction  de  1<>  à  i**,^),  la  proportion  des  animaux 
atteints  très  probablement  de  tuberculose,  à  3  0/0  celle  des  suspects,  et 
à  21  0/0  celle  des  animaux  sains.  Comme  ces  divers  efiectifs  de  bétes 
avaient  un  excellent  aspect  et  étaient  parfaitement  tenus,  il  est  vraisem- 
blable queles  inoculations  diagnostiques  auraient  donné  de  pires  résultats 
dans  d'autres  étables.  Sur  les  bêtes  inoculées,  14  ont  été  dès  lors  abattues 
et  pour  toutes  le  diagnostic  de  tuberculose  a  été  confirmé.  Mais  la 
maladie  n'avait  encore  fait  que  des  progrès  peu  étendus,  ce  qui  prouve 
qu'on  ne  peut  pas  conclure  du  degré  de  la  réaction  fébrile  à  une  exten- 
sion correspondante  de  la  tuberculose. 

Siedamgrotzki  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  possible  d'envoyer  à 
Tabattoir  toutes  les  bêtes  qui  réagissent  sous  les  injections,  sans  ruiner 
leurs  possesseurs.  Il  faut  se  borner  à  éliminer  celles  qui,  outre  cette 
réaction  fébrile,  offrent  d'autres  symptômes  de  tuberculose,  tels  que  la 
toux,  l'amaigrissement,  la  diminution  de  la  sécrétion  lactée,  etc.,  en 
excluant  de  l'élevage  le  reste  des  bétes  qui  ont  réagi,  et  en  les  isolant 
des  bêtes  saines. 

L'achat  d'animaux  destinés  à  l'élevage  devrait  être  précédé  d'une 
inoculation  de  tuberculine.  Ce  n*est  qu'en  pratiquant  cette  mesure  durant 
des  années  qu'on  parviendra  à  diminuer  graduellement  la  tuberculose 
bovine. 

Actuellement,  les  mesures  de  police  vétérinaires  ordonnant  Tabatage 
obligatoire  de  tous  les  animaux  malades  et  la  séquestration  des  suspects 
sûat  complètement  impraticables.  j.  b. 

Dar  Rohrbeck'ache  Dampf-Deslnfektor  im  Schlachthause  zu  Lflbeck  und  sein^ 
wirthschaftliche  Beduntang,  par  HASKE  (Zeitschr.  t.  Flciscb-und  Milch-Hyg., 
Illy  et  Hyg.  Rundscb.,  III,  /ï»  13,  p.  612,  1"  juillet  4693). 

L'abattoir  de  Lubeck  est  pourvu  d'un  appareil  à  vapeur  de  Rohrbeck 
(/?.  S.  AT.,  XL,  512)  servant  à  désinfecter  par  la  coction  certaines  caté- 
gories de  viandes  qu'il  serait  dangereux  de  vendre  crues  et  cependant 
regrettable  d'exclure  de  la  consommation. 

L'appareil  marche  sous  ime  atmosphère  et  demie  de  pression  :  la 
viande  est  découpée  en  morceaux  de  5  à  8  livres,  d'une  épaisseur  ne 
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dépassant  pas  10  centimètres.  Pour  les  viandes  ladres,  on  chauffe  jusqu'à 
75^,  pour  les  tuberculeuses  jusqu'à  100°.  Le  therip.omètre  doit  être  placé 
dans  un  des  gros  morceaux  à  fibres  musculaires  parallèles,  afin  que 
la  contraction  do  fibres  dirigées  diversement  ne  déforme  pas  le  bout  ea 
caoutchouc. durci  de  l'insirument  et  n'en  retarde  le  fonctionnement  aux 
dépens  de  la  qualité  de  la  viande  cuite.  Une  opération  dure  en  moyenne 
2  heures  1/2,  à  partir  de  Tintroduction  de  la  vapeur. 

A  Lubeck,  On  soumet  à  la  cuisson  par  la  vapeur  les  viandes  d'animaux 
atteints  de  tuberculose  nn  peu  étendue,  de  ladrerie,  de  psorospermies,  de 
concrétions  calcaires  et  d'hémorragies  multiples,  à  condition  toutefois 
que  les  bêtes  fussent  en  état  d'emboupoint  suffisant.  P 

La  viande  stérilisée  par  la  vapeur  est  plus  savoureuse  que  celle  cuite 
à  l'eau  ;  elle  est  assez  recherchée  ;  on  la  vend  50  centimes  la  livre  pour 
le  po!  c  et  37  1/2  pour  le  bœuf  avec  adjonction  de  bouillon.  j.  b. 

Zur  Tuberkulosestatistik,  par  SCHWAIMAIR  {Ze//sc/ir.  f.FIeisch-und  MUcbHyg., 
et  Hyg.  Bundsch.,  IIl,  «•  18,  p.  611,  V-  Juillet  ISy.i). 

A  l'abattoir  d'AschalTenbourg,  en  1892,  on  a  trouvé  14  0/0  de  bêtes 
bovines  tuberculeuses,  à  savoir  :  13,42  0/0  chez  les  bœufs  ;  12,70  chez 
les  taureaux  ;  10,25  chez  les  bouvillonset  38,84  chez  les  vaches. 

Schwaimair  a  rencontré  145  fois  de  la  tuberculose  pulmonaire,  79  fois 
de  la  tuberculose  ganglionnaire  primitive,  21  fois  de  la  tuberculose  géné- 
ralisée, 19  fois  de  la  pommelière  thoracique  et  11  fois  de  la  pommelière 
thoraco-abdominale. 

Parmi  les  veaux,  6  (soit  0,17  0/0)  étaient  tuberculeux  ;  chez  tous  l'affec- 
tion était  généralisée. 

Parmi  les  porcs,  0,13  0/0  étaient  tuberculeux.  (R.  S.  M.,  XLI,  549). 

J.   B. 

Nouvelle  note  sur  les  tueries  particulières,  par  HELLET.  Discussion  et  vote  de 
la  Société  de  médecine  publique  {Revue  d'hyg.  et  police  sanit,^  XV,  302  e(  3^1, 
avril  1893). 

Il  existe  dans  le  département  de  la  Seine  400  tueries  autorisées^  sass 
compter  les  clandestines  ;  d'autre  part,  en  dehors  de  Paris,  il  n'y  a  d'a- 
battoirs qu'à  Vincennes,  Choisy-le-Hoi,  Boulogne,  Saint-Denis  et  Le- 
vallois-Perret. 

Le  nombre  des  tueries  particulières  est  beaucoup  trop  considérable 
pour  qu'on  puisse  surveiller  la  qualité  des  viandes  abattues.  D'autre 
part,  on  ne  pourrait  exiger  de  chacune  des  communes  de  la  Seine  la 
création  d'un  abattoir  public^  parce  que  les  deux  tiers  de  leurs  bouchers 
viennent  s'approvisionner  aux  abattoirs  ou  aux  Halles  de  Paris  : 

C'est  en  envisageant  ces  diverses  considérations  que  la  Société  de 
médecine  publique  a  émis  le  vœu  suivant:  «  Considérant  l'urgence  delà 
suppression  des  tueries  particulières  et  la  nécessité  de  les  remplacer 
par  des  abattoirs  publics  ;  considérant  les  entraves  apportées  à  cette 
réforme  par  l'ordonnance  du  15  avril  1838; 

«  Il  y  a  lieu  d'abroger  l'article  2  de  ladite  ordonnance  et  de  le  rem- 
placer par  des  dispositions  nouvelles  établissant  notamment  que  l'abat- 
toir public  construit  sur  le  territoire  d'une  commune  puisse  servir  aux 
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communes  limitrophes  (c'est  déjà  le  cis  pour  Neuilly  relativement  à 
Levanois),et  que  la  publication  de  Taccord  intervenu  à  cet  effet  entre  les 
communes  intéressées  entraîne  de  plein  droit  la  fermeture  des  tueries 
particulières  existant  dans  ces  communes.  »  j.  b. 

Ueber  die  Unschâdliohkeit  des  Fleischee  bel  akuter  Bleivergiftung,  par  LAHO  et 
MOSSELMANN  {{Zeits.  f.  Fleiscb-und  MUch-Hyg.^  III,  ctifyg,  Rundsch.,  III,  n<»lG, 
p,  757, 15  août  1893). 

Pour  vérifier  l'innocuité  de  la  viande  des  animaux  atteints  de  satur- 
nisme, Laho  et  Mosselmann  ont  fait  ingérer,  4  jours  de  suite,  à  un  tau- 
rillon  pesant  185  kilogrammes,  50  grammes  d'une  couleur  composée  aux 
trois  quarts  de  céruse.  L'animal  succomba  le  sixième  jour.  L'analyse  de 
ses  viscères  révéla  la  présence,  dans  les  reins  et  le  foie,  de  40  milli- 
grammes de  sulfate  de  plomb  par  kilogramme  du  poids  de  la  bète.  Le 
cerveau  renfermait  des  tracQs  de  plomb,  mais  la  viande  aucune  trace. 
Des  chiens  alimentés,  des  semaines,  avec  cette  viande  n'ollVirent  pas  le 
moindre  trouble. 

Laho  et  Mosselmann  sont  d'avis  qu'à  condition  de  rejeter  les  intestins 
et  les  viscères  des  animaux  intoxiqués  par  le  plomb,  leur  viande  peut 
être,  après  examen  vétérinaire,  livrée  sans  crainte  à  la  consommation. 

J.    B. 

I.  —Die  Fleisch-und  Wttrstvergiftung  in  Unterwerschen...  im  Jahre  1892,  par 
SCHR0EDER(WeWc7J.  /.  gcrichtl.  Med.  u.  œff.  Saaitw.y  3- ser/e  VI,  Supplément 
p.  104,  1893,  et  Hyg.  Bundscb.,  ÎV,  n^  1,  p.  30,  i*^  janvier  1894). 

II.  —  Des  intoxications  alimentaires  d'origine  porcine,  par  JUHEL-RENOT  {Ann, 

d'byg,  publ.  cù  méd.  Icg.f  3«  série,  XXX,  p.  113,  août  1898). 

III.  ^  Ueber  einige  Fâlle  von  Wurst-und  Fleischvergiftnng,  par  P.  JESERIGH  et 

F.  NIEMANN  {Hyg.  Bundscb.,  III,  n*  18,  p.  813,  15  septembre  1898). 

I.  —  Relation  de  Tempoisonnement  collectif,  survenu  en  Prusse,  en 
octobre  1892  et  atteignant  plus  de  100  villageois  qui  avaient  mangé  de  la 
viande  d'une  vache  livrée  à  la  consommation  par  le  vétérinaire  sani- 
taire, après  avoir  été  abattue  pour  un  panaris  consécutif  à  la  fièvre 
aphteuse.  Les  accidents  débutèrent  dans  les  12  a  48  heures  après 
l'ingestion  et  se  bornèrent  à  des  troubles  gastro-intestinaux.  Il  n*y  eut 
qu'un  décès,  celui  d'un  homme  de  45  ans  qui  avait  mangé,  à  deux  reprises, 
d'assez  fortes  quantités  de  la  viande  malade.  Chez  lui,  le  catarrhe  gastro- 
intestinal  se  compliqua  de  phénomènes  cérébraux  qui  entraînèrent  la 
mort,  le  matin  du  qualrième  jour  des  accidents.  Son  autopsie  révéla, 
outre  les  lésions  de  la  gastro-entérite,  de  l'hyperémie  de  Tencéphale. 
Ni  les  viscères  de  cet  homme,  ni  les  restes  de  la  viande  toxique  ne  ren- 
fermaient de  microbes  pathogènes  ou  de  ptomaïnes,  et  les  inoculations 
sur  les  animaux  restèrent  négatives.  Cet  insuccès  de  l'examen  bacté- 
rioscopique  et  de  l'analyse  chimique  est  dû  au  retard  qu'a  subi  l'expertise. 
Les  restes  de  viandes  contenaient  en  effet  les  bacilles  protée  vulgaire 
prodigieux,  subtil  et  termo  dont  la  pullulation  a  pour  effet  la  destruction 
des  germes  pathogènes.  A  la  fin  de  son  travail,  Schrœder  a  disposé  en 
tableaux  synoptiques  les  principaux  détails  d'une  quarantaine  d'intoxi- 
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cations  similaires.  Les  30,  dans  lesquelles  est  spéciOé  le  nombre  des 
victimes,  comprennent  3,256  malades  dont  52  ont  succombé,  ce  cpiifait 
une  mortalité  de  1,6  0/0  ;  les  deux  extrêmes  sont  0  0/0  et  26  0/0  de 
décès. 

II.  —  De  4  cas  sporadiques  observés  par  lui,  Juhel  tire  les  conclusions 
suivantes  :  La  symptomatologie  des  empoisonnements  par  les  viandes 
d'apparence  fraîche  ou  altérée  peut  subir  de.  nombreuses  variations, 
mais  il  est  des  symptômes,  très  constants,  qui  sont  par  ordre  de  fré- 
quence :  1*"  La  diarrhée  fétide,  les  nausées,  les  vomissements,  accom- 
pagnés d^une  sensation  de  brisement  des  forces,  qui  confine  souvent  i 
la  paraplégie .  Ces  symptômes  ne  se  montrent  que  plusieurs  heures  aa 
moins  après  Tingestion  de  la  viande  suspecte.  2^  Dans  un  délai  qui  n*est 
en  général  pas  moindre  de  48  heures,  se  montrent  des  éiniptions  qui 
tantôt  revêtent  le  caractère  polymorphe,  quelquefois  le  type  orlié,  scar- 
latiniforme,  roséolique.  Ces  éruptions  (qui,  contrairement  à  ce  que  pense 
l'auteur,  ont  déjà  été  mentionnées)  peuVent  être  fébriles  ou  non. 
S**  L'érythème  polymorphe  de  Hebra  peut  être  causé  par  l'ingestion  de 
porc.  4°  Dans  les  cas  graves,  l'apparence  typhoïde  est  complète  : 
stupeur,  délire,  hémorragies,  courbej  thermométrique.  5°  Dans  un  degré 
plus  élevé,  quoique  compatible  encore  avec  la  guérison,  on  peut  observer 
toutes  les  complications  des  maladies  infectieuses,  au  premier  rang,  les 
localisations  sur  les  séreuses  (péricarde,  endocarde,  plèvre,  articulations) 
et  peut-être  même  sur  les  méninges  cérébrospinales. 

m.  —  Il  résulte  de  Texpérience  acquise  par  Jeserich  et  Niemann 
(entre  autres  dans  Tempoisonnement  collectif  relaté  par  Schrœder)  que 
les  substances  toxiques  renfermées  dans  la  charcuterie  "avariée  per- 
dent rapidement  leur  action  sous  l'influence  des  progrès  de  la  décom- 
position et  que  pour  pouvoir  soumettre  avec  fruit  à  l'analyse  chimique  la 
viande  suspecte,  il  faut  la  placer  immédiatement  dansTalcool  absolu  qui 
conserve  au  poison  sa  puissance.  j.  b. 

Untersuchungen  ûber  den  Desinfektionswerth  des  Karbolkalks  bei  Typhas-ond 
Gholeraausleernngen,  par  Arthur  DRÀ£R  {Thèse  Kœaigsbcrg,  1893). 

Draer  expose  ainsi  les  résultats  de  ses  expériences  entreprises  pour 
reconnaître  la  valeur  désinfectante  de  la  chaux  phéniquée  sur  les  déjec- 
tions typhoïdiques  et  cholériques. 

La  chaux  phéniquée  fraîche  possède  un  pouvoir  désinfectant  très 
marqué  à  Tégard  des  bacilles  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde  que 
contiennent  les  excréments  humains  ;  elle  tue  ces  bacilles  au  bout  d*ua 
laps  de  temps  de  15  à  30  minutes  lorsqu'on  en  ajoute  2  0/0  aux  matières 
fluides  et  qu'on  opère  le  mélange  convenablement. 

Mais  elle  présente  plusieurs  inconvénients  :  elle  devient  inefficace  dès 
qu'elle  date  de  quelques  jours,  ou  qu'elle  n'est  pas  conservée  en  vase 
clos  ;  les  produits  de  fabriques  ne  sont  pas  toujours  identiques. 

Il  est  remarquable  que  lorsqu'on  introduit  une  forte  quantité  d'acide 
phénique  dans  la  chaux,  on  affaiblit  la  puissance  désiofectantc  de  la 
chaux  phéniquée.  j.  b. 
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Sur  la  prophylaxie  de  la  rage  canine,  par  Ed.   NOGâRD  {Rev,  d*hyg.  et  police 

sanit.,  XV,  n»  7,  p.  637,  juillet  1893). 

La  rage  canine  n'est  pas  inconnue  en  Orient,  à  Gonstantinople  en  par- 
ticulier ;  mais  si  elle  y  fait  peu  de  ravages,  c'est  qu'elle  s'y  montre 
presque  exclusivement  sous  forme  de  rage  mue  ou  paralytique  ;  les 
chiens,  étant  mis  promptement  hors  d'état  de  mordre  par  la  maladie,  font 
un  nombre  de  victimes  beaucoup  plus  restreint  qu'ailleurs. 

Après  avoir  montré  que  partout  où  l'on  tient  la  main  aux  mesures 
prophylactiques,  la  rage  disparaît  ou  tombe  à  un  chiffre  insignifiant  et 
que  la  vaccination  de  tous  les  chiens  contre  la  rage  est  impraticable, 
Nocard  conclut  : 

La  suppression  des  chiens  errants  constitue  le  seul  moyen  efficace  de 
faire  disparaître  la  rage.  L'ordonnance  prescrivant  la  laisse  ou  la  muse- 
lière doit  être  rigoureusement  appliquée.  La  taxe  des  chiens  doit  être 
perçue  avec  la  même  rigueur  que  tous  les  autres  impôts.  j.  b. 

Le  choléra  dans  le  département  de  Seine-et-Oise  en  1892,  par  PROUST,  NETTER 
et  THOINOT  [Bev.  d'iiyg.  et  police  sanit,,  XV,  hll,  juillet  1893). 

Intéressant  mémoire  rempli  de  plans  et  de  graphiques,  dans  lequel  les 
auteurs  étudient  l'épidémie  de  1892,  en  faisant  ressortir,  à  propos  de 
chaque  localité,  les  relations  étiologiques  avec  l'épidémie  de  la  banlieue 
parisienne  du  nord-ouest  et  avec  les  qualités  de  l'eau  potable         j.  b. 

Lea  bains-doQches  à  bon  marché  à  Bordeaux,  par  Ernest  LALANNE  (Rev.  d'hyg. 

et  police  saniL,  XV,  619,  juillet  <893). 

L'œuvre  bordelaise  des  bains  à  bon  marché  se  propose  de  créer, 
successivement,  en  différents  quartiers  de  Bordeaux,  des  établissements 
de  bains  par  aspersion  à  15  centimes.  Elle  en  a  ouvert  un  premier,  le 
3  janvier  1893,  quai  de  la  Monnaie,  dans  le  populeux  quartier  Saint- 
Michel.  Cet  établissement  contient  12  cabines  avec  vestiaires,  ce  qui 
permet  de  donner  400  douches  par  jour.  Chaque  baigneur  a  à  sa  dispo- 
sition 40  litres  d*eau  à  45'»,  de  l'eau  froide  à  volonté  et  un  morceau  de 
savon  ;  il  peut  tempérer  cette  eau  à  son  gré  ;  la  douche  est  en  pluie 
verticale.  Dans  le  dallage  de  la  cabine,  est  ménagée  une  dépression  où  se 
rassemble  Teau  qui,  après  avoir  servi  au  lavage  de  la  tête  et  du  corps,  est 
utilisée  comme  baiu  de  pieds.  Il  n'y  a  que  deux  employés,  le  chauffeur 
et  sa  femme.  La  salle  est  chauffée.  Dans  ses  trois  premiers  mois  d'exis- 
tence, l'établissement  a  servi  quatre  mille  bains-douches  et  812  du  15  au 
25  mars  ;  c'est  dire  qu'il  est  très  fréquenté  par  la  population  ouvrière. 
Jusqu'ici  les  hommes  seuls  en  ont  profité,  mais  on  a  l'intention  de  réserver 
un  jour  par  semaine  aux  femmes  et  aux  enfants.  j.  b. 

I.  —  Die  Berufskrankheit  der  Steinmetsen,  Steinbildhauer  und  der  verwandten 
Bemfsgenossen,  par  Th.  SOMMERFELD  [Broch.  Berlin,  1892,  et  Hyg.  Rundsch., 
///,  a-  14,  p.  651,  15  v'u'V/e/ 1893). 

II.  —  Die  Selbstentxnendnng  des  Bensins  in  chemischen  WSschereien,  par 
M.-M.  RIGHTER  (Zeit,  angew.  Chem,,  w  7,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  ii«  18,  p.  842, 
15  septembre  1893). 
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III.  —  Affections  professionnelles  dans  les  usines  de  produits  chimiques  et 
autres,  par  W.  SMITH  [Chem.  Zeilung^  XVII ^  et  Hyg.  Randscb.,  III^  n*  U, 
p.  G52). 

IV.  •  Ans   den  Fabrikdistricten   des   Koenigreichs   Sachsen  (Deulscb.  WolUn 

Gewerbe,  XXV,  et  ibid.,  p.  653). 

V. —  Ans  dem  Jahresbericht  der  kgl.  Wûrttembergischen  Gewerbe-inspektoren 

fur  das  Jahr  1892  {Ibidem,  p.  655). 

VI.  —  Ans  den  Bayerischen  Fabrikdistrikten  {Ibidem,  p.  050;. 

VU.  —  Bericht  der  k.  k.  oesterreichischen  Gewerbe-Inspektoren im  Jahre 

1892  (Chem.  Zeitung,  XVII,  et  Hyg,  Rundsch.,  n*  18,  p.  842). 

I.  —  L'âge  moyen  des  tailleurs  de  pierre  est  de  35  ans  et  demi  ;  il  se 
réduit  à  33  ans  et  demi,  si  Ton  n'envisage  que  les  ouvriers  travaillant  le 
grès,  qui  est  la  matière  la  plus  dangereuse.  Le  chiffre  de  la  mortalité 
atteint  aussi  dans  celte  profession  une  hauteur  effrayante  ;  elle  s'élève 
à  3  0/0  annuellement,  tandis  que  la  mortalité  du  reste  de  la  population 
prussienne,  âgée  de  20  à  30  ans,  n'est  que  de  0,9.  Naturellement,  ce  sont 
les  organes  de  la  respiration  qui  subissent  le  plus  fréquemment  Tin- 
fluence  des  poussières  nocives.  Sur  240  aides-tailleurs  examinés  par 
Sommerfeld,  61  (25  0/0)  étaient  atteints  de  phtisie  pulmonaire,  19  (7,9  0/0) 
de  phtisie  laryngée  et  160  (66  2/3  0/0)  de  laryngite  chronique. 

Parmi  les  mesures  préconisées  par  Sommerfeld  pour  remédier  à  ce 
fâcheux  état  do  choses,  signalons  l'exclusion  du  métier  de  tous  les  indi- 
vidus faibles  ou  tarés  héréditairement  ;  une  journée  de  travail  ne  dé- 
passant pas  8  heures,  et,  avant  tout,  le  mouillage  de  la  pierre  à 
tailler.  Le  meilleur  moyen  de  protection  contre  les  poussières  serait  l'u- 
sage d'un  respirateur,  mais  on  se  heurte  ici  au  mauvais  vouloir  des 
intéressés. 

II.  —  La  benzine  employée  dans  les  ateliers  de  dégraissage  d'étoffes 
bout  entre  70  et  90  degrés  ;  les  hydrocarbures  ayant  un  point  d'ébullition 
plus  bas  sont  difficiles  à  manier  à  cause  de  leur  volatiUté  et  dangereux 
au  point  de  vue  du  feu  ;  quant  aux  hydrocarbures  bouillant  au  delà  de 
90°,  on  a  de  la  peine  à  les  enlever  de  l'étoffe.  Le  nettoyage  a  lieu  soit 
dans  des  cuves  métalliques,  soit  dans  des  récipients  tournants  et  des 
centrifuges.  L'inflammation  spontanée  de  la  benzine  ne  s'observe  qu'avec 
des  tissus  de  laine  ou  de  soie,  jamais  avec  ceux  de  coton  ou  de  toile.  Il 
est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  incendies  si  fréquents  dus 
à  l'imprudence.  L'inflammation  spontanée  se  produit  généralement  quand 
on  retire  des  cuves  avec  la  main  des  objets  qui  se  trouvent  à  faiole  dis- 
tance de  la  surface  de  la  benzine  ;  mais  on  l'a  observée  aussi  dans  les 
machines  rotatives  et  les  centrifuges,  (ju'elles  soient  en  marche  ou  en 
repos.  Jamais  on  n'a  encore  noté  ces  accidents  en  été;  sur  les  16  sur- 
venus dans  la  dernière  période  décennale,  15  se  sont  produits  d'octobre 
à  mars.  Ces  inflammations  spontanées  ne  s'expliquent  ni  par  le  choc 
réciproque  de  corps  durs,  ni  par  réchauffement  spontané  ou  l'électricité 
de  contact,  mais  bien  plutôt  par  l'électricité  de  •  frottement.  Hichter 
montre,  en  effet,  avec  l'électroscope,  que  cette  dernière  sorte  d'électri- 
cité est  engendrée  quand  on  relire  d'un  bain  de  benzine,  en  récipient  de 
métal  ou  de  terre  indifféremment,  des  éioffes,  teintes  ou  non,  de  laine  et 
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de  soie,  tandis  qu*îl  n'en  est  pas  ainsi  pour  celles  de  toile  et  de  coton. 
Cette  électricité  ne  se  développe  que  lorsque  la  benzine  est  froide  ;  elle 
cesse  à  22*"  C,  fait  concordant  parfaitement  avec  la  statistique  qui 
montre  que  Tinflammation  spontanée  de  la  benzine  n'arrive  que  dans  les 
mois  froids.  De  plus  ces  accidents  ne  surviennent  jamais  le  matin.  Leur 
production  exige  la  formation  d'un  mélange  en  proportions  déterminées 
des  vapeurs  de  benzine  à  Tair.  Pour  les  prévenir,  Fischer  recommande 
d'accroître  le  degré  hygrométrique  de  l'atmosphère  des  ateliers,  mais 
ce  moyen,  très  efficace,  gêne  les  eflets  du  nettoyage  chimique.  On  a 
proposé  sans  succès  d'additionner  la  benzine  de  graisse,  d'alcool,  d'é- 
ther,  do  chloroforme  ou  de  tétrachlorure  de  carbone. 

Dans  la  discussion,  Wibel  ne  se  déclare  pas  satisfait  de  l'explication 
proposée  par  Richter  pour  l'inflammation  spontanée  de  la  benzine.  Celle- 
ci,  en  effet,  retient  une  assez  grande  quantité  de  matières  grasses  prises 
aux  étoffes  ;  or,  la  graisse  est  précisément  un  corps  qui,  à  l'état  de  flne 
division  à  sa  surface,  peut  s'échaufl'er  jusqu'à  s'enflammer  par  absorp- 
tion rapide  d'oxygène. 

III.  —  D'après  Smith  (et  son  dire  se  trouve  confirmé  par  A.-E.  Flet- 
cher,  inspecteur  des  manufactures),  il  n'existe  dans  les  fabriques  de pro- 
diiits  chimiques  aucune  cause  d'empoisonnement  ;  c'est  l'alcool  qui  fait 
tous  les  maux  des  ouvriers,  car  il  est  regardé,  même  par  certains  patrons, 
comme  le  meiUeur  antidote  contre  les  vapeurs  et  poussières  nocives. 

Tout  autrement  insalubre  est  l'industrie  des  aliumcUes  phosphoriques 
qui,   malheureusement,  en   Angleterre,   sont  de  plus  en  plus  deman- 
dées au  détriment  des  allumettes  suédoises.  La  nécrose  frappe  surtout 
les  personnes  occupées  à  la  mise  en  boite,  opération  qui  doit  se  faire  en 
core  à  la  main. 

Dans  les  fabriques  de  céruse,  persiste  la  coutume  semi-barbare  de 
boire  de  l'acide  sulfurique  dilué,  comme  contre-poison. 

Le  sulfure  de  cnrboue  donne  lieu  à  des  paralysies  et  à  des  phéno- 
mènes d'intoxication  qui  rappellent  à  maints  égards  ceux  de  l'alcool; 
on  fait  cesser  rapidement  ces  accidents' par  le  transfert  à  l'air  libre  et 
l'ingestion  de  lait  avec  eau  de  soude. 

L'inhalation  des  vapeurs  de  nitrobenzine  et  d^aniline  entraîne  égale- 
ment des  accidents  qui  sont  aggravés  par  l'air  Irais  et  les  spiritueux  ; 
les  affusions  froides  en  constituent  le  meilleur  traitement. 

IV.  —  En  1892,  les  inspecteurs  des  manufactures  saxonnes  ont  visité 
2,594  fabriques  de  l'industrie  textile,  occupant  146,167  ouvriers;  1,591 
de  ces  établissements  étaient  mus  par  la  vapeur,  507  n'avaient  aucune 
force  motrice.  On  constate  une  très  grande  diminution  du  nombre  des 
adolescents  de  14  à  16  ans  employés  comme  ouvriers  ;  les  patrons  ont 
préféré  se  passer  de  leur  concours  plutôt  que  d'être  gênés  par  les  clauses 
législalives  qui  protègent  ces  jeunes  ouvriers.  D'autre  part,  les  parents 
accusent  de  dureté  la  nouvelle  loi  qui  rogne  de  leur  gagne-pain  et 
laisse  les  enfants  sans  surveillance  au  sortir  de  l'école. 

V.  —  Les  inspecteurs  des  manufactures  wurtembergeoises  deman- 
dent que  les  délégations  ouvrières  prévues  par  la  loi  puissent  leur  trans- 
mettre les  réclamations  ayant  pour  objet  l'amélioration  de  la  situation 
des  ouvriers  ;  en  effet,  lorsque  dans  leurs  visites,  les  inspecteurs  inter- 
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rogent  des  ouvriers,  d^une  part,  la  méfiance  des  patroDs  est  excitée, 
d'autre  part,  les  ouvriers  redoutent  de  s'exposer  à  des  désagréments. 
Ils  désapprouvent  la  disposition  légale  en  vertu  de  laquelle  les  enfants 
au-dessous  de  14  ans,  alors  même  qu'ils  ne  fréquentent  plus  l'école,  ne 
peuvent  être  occupés  plus  de  6  heures  par  jour  dans  les  fabriques  ;  cette 
clause  est  également  très  mal  vue  des  ouvriers.  En  raison  des  entraves 
imposées  par  la  loi,  les  fabricants  ont  presque  entièrement  renoncé  à 
employer  des  personnes  âgées  de  moins  de  14  ans. -Il  en  résulte  que 
les  enfants,  à  l'âge  particulièrement  périlleux  de  12  à  14  ans,  restant 
inoccupés  et  sans  surveillance,  fréquentent  une  mauvaise  compagnie  et 
se  perdent.  Conséquemment,  le  rapport  demande,  ou  qu'on  rende  la  fré- 
quentation des  écoles  obligatoire  jusqu*à  l'âge  de  14  ans  accomplis,  ou 
qu'on  soumette  les  enfants  qui  ont  quitté  Técole,  et  sont  d'ailleurs  ro- 
bustes, aux  mêmes  prescriptions,  touchant  le  travail,  que  les  enfants  de 
14  à  16  ans.  En  Wurtemberg,  la  journée  normale  de  travail  est  géné- 
ralement de  11  heures  (10  heures  la  veille  des  jours  fériés),  mais  un 
certain  nombro  de  fabricants  l'ont  déjà  abaissée  à  10  heures,  ayant  re- 
connu que  cette  durée  moindre  améliore  la  qualité  des  produits. 

En  1892,  rindustrie  textile  wurtembergeoise  occupait  15,116  femmes 
au-dessus  de  16  ans,  3,9â4  adolescents  des  deux  sexes,  âgés  de  14  à 
16  ans  et  96  enfants  au-dessous  de  i4  ans. 

VI.  —  Les  254  fabriques  bavaroises  inspectées  en  1892  comptaient 
14,497  ouvriers,  dont  1,140  adolescents;  parmi  ces  derniers,  se  trou- 
vaient 710  jeunes  filles.  La  journée  de  travail  est,  en  général,  de  11 
heures.  La  prescription  de  la  loi,  en  vertu  de  laquelle  la  veille  des  di- 
manches et  jours  de  fêtes  les  femmes  doivent  cesser  leur  travail  au  plus 
tard  à  5  heures  et  demie  et  n'être  occupées  que  10  heures,  donne  lieu  à 
des  plaintes  incessantes,  parce  que  la  plupart  des  ouvriers  ne  peuvent 
continuer  r  travailler  seuls.  L'ordonnance  enjoignant  de  placer  des  cra- 
choirs remplis  d'eau  a  soulevé  un  grand  mécontentement.  Les  patrons 
prétendent  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  crachoirs  restent  inutilisés, 
qu'ils  gênent  le  travail  par  la  place  qu'ils  occupent,  qu'on  les  renverse 
fréquemment  et  enfin  qu'il  leur  est  très  difficile  de  trouver  des  gens  qui 
consentent  à  les  vider.  Les  grandes  manufactures  de  filature  et  de  tis- 
sage ont  installé  des  jardins  d'enfants  et  des  écoles  de  tricotage  et  de 
couture  à  l'usage  de  leurs  jeunes  ouvrières.  Beaucoup  de  ces  fabriques 
ont  une  boucherie  leur  appartenant  et  fournissant,  à  prix  réduits,  le  re- 
pas du  milieu  du  jour  à  leurs  employés.  La  filature  de  coton  de  Bay- 
reuth  possède  un  infirmier  afl'ecté  exclusivement  aux  soins  des  blessés 
non  transportables  et  une  bibliothèque  de  2,000  volumes  mise  gratuite- 
ment à  la  disposition  des  ouvriers.  Les  patrons  encouragent  les  réunions 
familières,  les  exercices  de  gymnastique  et  de  chant  et  prêtent  à  cet 
efl'et  aux  ouvriers  leurs  réfectoires  comme  locaux. 

VIL  —  En  Autriche,  la  plus  longue  journée  de  travail  dans  les  ma- 
nufactures n'excèdo  pas  11  heures,  mais  le  nombre  va  toujours  augmen- 
tant des  établissements  où  l'on  ne  travaille  que  10  et  même  que  9  heures 
par  jour,  sans  que  la  quantité  d'ouvrage  produit  ait  diminué.        j.  b. 
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Coniribntioii  à  Tétude  de  rhyparthermie  centrale  oonsécutive  aux  lésions  de 
Taxe  cérébro-spinal  en  particnlier  du  cerveau,  par  J.-F.  6UT0N  (Thèse  de 
Paris,  1893). 

Les  enseignements  de  la  clinique  el  ceux  de  la  physiologie  s'accordent 
à  montrer  que  les  lésions  mécaniques  de  l'axe  cérébro-spinal  sont  très 
souvent  suivies  d'une  modification  de  la  température  centrale.  En  exami- 
nant les  différents  faits  sur  lesquels  repose  celte  donnée,  on  est  amené  à 
reconnaître,  entre  la  lésion  et  le  symptôme,  un  rapport  direct  de  cause 
à  efîet.  Chez  l'homme  comme  chez  l'animal,  le  trouble  de  la  régulation 
thermique  apparaît  comme  la  conséquence  d'une  perturbation  plus  ou 
moins  profonde  des  centres  nerveux,  pouvant  produire  l'hyperthermie 
au  même  titre  que  l'hypothermie,  c'est-à-dire  par  action  immédiate, 
sans  l'intervention  de  causes  adjuvantes  telles  que  l'infection. 

Cliniquement,  la  modification  thermique  n'est  presque  jamais  un  phé- 
nomène isolé  ;  elle  fait  partie  du  complexus  de  Tétat  apoplectique  ou 
apoplectiforme.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  les  cas  de 
lésions  traumatiques  en  particulier,  il  y  a  parfois  élévation  de  tempé- 
rature en  l'absence  de  tout  symptôme  comateux.  Ce  que  les  faits  cliniques, 
presque  toujours  complexes,  ne  présentent  que  d'une  façon  exceptionnelle, 
l'expérimentation,  plus  simple  dans  ses  procédés,  le  réalise  d*une  façon 
régulière  ;  le  seul  signe  appréciable  de  certaines  piqûres  du  cerveau 
chez  ranimai  est  une  élévation  de  la  température  centrale. 

Ce  résultat  que  les  physiologistes  contemporains  ont  mis  hors  de 
doute  a  conduit  plusieurs  d'entre  eux,  non  seulement  à  attribuer  au 
cerveau  le  rôle  principal  dans  la  régulation  thermique,  mais  encore  à 
y  décrire  des  centres  spéciaux  chargés  d'exciter  ou  de  modérer  les 
processus  qui  dans  l'intimité  des  tissus  aboutissent  à  la  production  de 
chaleur.  Sans  vouloir  discuter  la  légitimité  de  l'hypothèse,  on  peut  dire, 
après  examen  des  documents  cliniques  publiés  et  contrôle  des  recherches 
expérimentales,  que  Texistence  de  centres  thermiques  intra-cérébraux 
n'est  pas  encore  établie  sur  des  preuves  indiscutables.  cmoDE. 

Contribution  à  Tétude  de  la  localisation  anatomique  de  la  cécité  verbale  pure, 
par  DÊJERINE  et  VIALET  {SociéU  de  biologie,  '^juillet  1893). 

Les  deux  formes  de  cécité  verbale  correspondent  à  des  localisations 
différentes.  Dans  la  cécité  verbale  pure  avec  intégrité  de  l'écriture  (spon- 
tanée et  sans  dictée)  et  difficulté  de  copie,  les  auteurs  se  sont  proposés 
de  déterminer  les  fibres  d'association  qui  sont  lésées;  ce  seraient  les  fibres 
inférieures  du  faisceau  longitudinal  inférieur  de  Burdach,  qui  mettent 
en  communication  la  zone  visuelle  avec  la  zone  du  langage.  —  Dans  la 
seconde  forme,  cécité  verbale  avec  trouble  de  la  parole  et  agraphie,  la 
lésion  siège  au  niveau  du  pli  courbe.  dastre. 
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Sur  un  cas  de  cécité  corticale  diagnostiquée   pendant  la   vie  et  confirmée  par 
l'autopsie,  par  DÉJERINE  et  VIALET  {Soc.  de  biol.,  9  décembre  1893). 

Il  s'agit  d'un  cas  pour  ainsi  dire  schématique  de  cécité  par  suite  de 
lésion  corticale.  L'examen  des  fonctions  visuelles  a  été  pratiqué  d'une 
façon  complète  et  pendant  plusieurs  années  :  le  diagnostic  posé  et 
vérifié  par  l'autopsie  qui  a  montré  des  lésions  de  ramollissement  exacte- 
ment limitées  à  la  face  interne  des  lobes  occipitaux.  Cette  observation 
confirme  avec  une  précision  remarquable  :  1*  l'existence  d'une  cécité 
par  double  lésion  du  centre  cortical  de  la  vision  avec  intégrité  complète 
de  l'œil,  constatée  par  l'examen  ophtaUnoscopique  ;  2"  La  persistance  de 
la  réaction  pupillaire  dans  la  cécité  corticale  ;  3°  La  topographie  de  la 
sphère  visuelle  corticale  représentée  par  le  cuneus  et  les  lobes  lînguai  et 
fusiforme  ;  2"  L'existence  d'une  dégénérescence  des  fibres  d'association 
interhémisphériques  reliant  les  centres  visuels  de  chaque  héniisphère. 

DASTRE. 

Localisation  corticale  des  mouvements  de  la  face,  par  BRISSAUD  (Progrès  méd., 

30  décembre  1893). 

Une  femme  de  80  ans  avait  eu  en  1889  une  attaque  d^apoplexie,  suivie 
d^hémiplégie  droite  complète  et  d'aphasie.  L'aphasie  avait  disparu  puis  la 
paralysie  des  membres,  et  deux  ans  après  on  ne  trouvait  qu'une  asymétrie 
complète  de  la  face  ;  bouche  déviée  à  gauche,  narine  droite  rétrécie,  sillons 
de  la  joue  effacés;  paupière  droite  tombante,  quoique  pouvant  se  relèvera 
volonté  ;  pupille  droite  dilatée.  A  l'autopsie  ou  trouva  une  lésion  corticale 
unique;  un  ramollissement  jaune  situé  dans  la  région  de  l'opercule  rolan- 
dique  gauche,  juste  en  arrière  de  l'opercule  frontal;  profondément  le  ramol- 
lissement s'étendait  sur  la  partie  postérieure  de  la  frontale  ascendante,  h.  l. 

Alterazioni  psichiche  per  ematoma  délia  dura  madré;  contributo  clinico-ana- 
tomico  alla  funzione   dei  lobi  prefrontali,  par  SANTANGELO  SPOTO  (BIforœa 

medica,  p.  269,  28  Juillet  1893). 

De  l'observation  d'une  femme  de  48  ans,  atteinte  d'hématome  de  la 
dure-mère  avec  troubles  cérébraux,  l'auteur  conclut  que  l'hématome  de 
la  dure-mère  peut  produire  des  troubles  psychiques  arrivant  rapidement 
à  l'état  de  démence  et  d'imbécilUté,  troubles  qui  sont  dus  à  la  compres- 
sion de  l'écorce  des  circonvolutions  préfrontales  par  la  tumeur;  la 
lésion  de  cette  même  partie  de  l'écorce  peut,  outre  les  troubles  psy- 
chiques, produire  un  trouble  de  l'équilibre  se  traduisant  par  des  symp- 
tômes d'ataxie  locomotrice.  oeorges  thibierge. 

Anesthœsia  due  to  cortical  lésions,  par  STARET  WILSON  {Brit.  med.  y.,  p.  687, 

23  septembre  1893). 

L'auteur  pose  ce  principe  que  la  plupart  des  faits  d'anesthésie  par 
lésions  cérébrales  ne  sont  explicables  que  si  l'on  attribue  à'ia  zone  ro- 
landique  des  fonctions  à  la  fois  motrices  et  sensitives.  L'hypothèse  de 
la  localisation  de  la  sensibilité  sur  la  ligne  médiane  des  hémisphères,  ou 
dans  la  circonvolution  de  Thypocampe,  ne  répond  pas  aux  faits  cli- 
niques ;  au  contraire,  l'association  de  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
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senliment  s'explique  parfaitement  si  la  zone  rolandique  est  à  la  fois 
motrice  et  sensitive.  L'auteur  croit  très  fréquente  Tanesthésie  due  à  des 
troubles  vascuiaires  des  branches  postérieures  de  Tartère  sylvienne. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'auteur  publie  8  observations 
de  paralysie  corticale  avec  anesthésie.  h.b. 

Zut   Diagnose    der    Hirntumoren   (Tumeurs  du  cerveau),   par    AGKERMANN 

(Deutsche  mcd.  Wocb.,  n*  ^,  p.  518,  1893). 

Parmi  les  5  observations  de  ce  travail,  la  plus  curieuse  se  rapporte  à 
une  tumeur  dont  le  siège  est  exceptionnel  ;  elle  est  localisée  dans  le 
gyrus  ancinatus. 

Homme  de  46  ans,  alcoolique,  ayant  eu  de  fréquentes  attaques  ôpileptiques 
depuis  quatre  mois.  Paraphasie  se  transformant  bientôt  en^aphasie  complète. 
Hémiplégie  faciale  et  paralysie  des  extrémités  à  droite.  Ou  pense  à  un  foyer 
de  rhcmisphère  gauche  (hémorragie  ou  ramollissement)  ou  encore  à  une 
pachyméningite  hémorragique. 

A  l^antopsie,  caillots  comprimant  les  circonvolutions  temporales  et  occipi- 
tales et  la  face  inférieure  du  bulbe.  La  surface  du  gyrus  uncinatus  est 
bleuâtre.  A  la  coupe,  on  voit  cette  circonvolution  envahie,  ainsi  que  les 
parties  voisines  du  lobe  temporal,  par  une  tumeur  grisâtre,  partiellement 
gélatineuse,  qui  s'étend  jusqu'au  bord  inférieur  du  noyau  lenticulaire.  Pas 
d^altération  des  ganglions  centraux. 

(Vest  un  sarcome  à  petites  cellules.  l.  galltard. 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du  cerveau.  Un  cas  de  gliome  neuro-for- 
matif,  par  F.  RATMOND  [Arch.  de  neurol.,  octobre  1893). 

Femme,  40  ans,  cuisinière,  sans  antécédents  héréditaires  connus,  prise 
subitement  de  céphalalgie  violente,  bientôt  accompagnée  de  crises  épilepti- 
formes  avec  perte  de  connaissance.  Démence  précoce,  sans  délire,  sans 
paralysies,  ni  contractures  ;  titubation  rendant  la  marche  et  la  station  impos- 
sibles. Amaigrissement  rapide,  stupeur  de  plus  en  plus  accentuée,  escharre 
fessière  double;  mort  dans  le  coma,  quatre  mois  après  le  début  de  la  maladie. 
A  Tautopsie,  gliome  neuro-formatif  du  volume  d'une  orange,  parti  de  la  face 
interne  du  lobe  frontal  gauche,  (compression  cérébrale;  atrophie  par  com- 
pression des  fibres  tangentiellos  de  l'écorce  du  cerveau  ;  dégénérescence  des 
fibres  de  la  substance  blanche  du  lobe  frontal  gauche  et  du  faisceau  d'asso- 
ciation sous-jacent  à  la  circonvolution  de  l'ourlet,  dette  observation  confirme 
les  idées  déjà  avancées  par  Raymond,  au  sujet  de  la  disparition  des  fibres 
à  myéline  tangentiellos  de  Técorce  dans  la  comoression  cérébrale. 

DESGOURTIS. 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  névrogliques  de  la  moelle  épinière.  Syrin- 
gomyélie  à  type  spasmodique,  par  RATMOND  {Arcb.  de  neurol.,  août  1898). 

Homme,  37  ans,  cimentier,  pas  de  syphilis  antérieure,  quelques  excès 
alcooliques.  Sa  maladie  remonte  à  trois  années  et  a  débuté  par  de  la  parésie 
des  membres  inférieurs,  puis  par  de  la  raideur  généralisée  aux  quatre 
membres  et  à  la  poitrine.  Le  19  juin  1889,  on  constate  cette  raideur  généra- 
lisée au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs;  atrophie  considé- 
rable des  muscles  péri-scapulaires,  surtout  à  droite  ;  parésie  et  raideur  des 
membres  ;  exagération  des  réflexes  ;  trépidation  spinale  intense  ;  persistance 
de  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes  ;  intégrité  des  organes  des.  sens  ;  les 
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fonctions  cérébrales  ne  laissent  rien  à  désirer.  On  diagnostique  :  pachymé- 
ningite  cervicale  hypertrophique  ;  compression  antérieure  et  latérale  de  la 
moelle  ;  myélite  transverse  consécutive  ayant  détruit  une  partie  des  cornes 
antérieures  ;    dégénérescence   descendante   des  faisceaux   latéraux.  Fièvre 
typhoïde  intercurrente  ne  laissant  pas   de   traces.  En  mai   1890,   douleurs 
vives  en  ceinture  ;  puis  douleurs  fulgurantes  sur  le  trajet  des  nerfs  sciatiqnes. 
En  novembre,  apparition  d'une  zone  d'hyperesthésie  occupant  tout  le  membre 
supérieur  droit  ;  douleurs  au  niveau  du  sacrum  ;  scoliose  progressivement 
croissante.  En  octobre  1891  on  observe  des  troubles  de  la  sensibilité  plus 
marqués.  Au  cou,  en  particulier,  on  constate  une  perte  absolue  de  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  et  à  la  température  dans   toute  la  zone  innervée  par  le 
plexus   cervical    superficiel,    avec   conservation  du  sens  du  tact   dans  ces 
mêmes  points,  réalisant  ainsi  la  dissociation  syringomyëlique.  Le  30  décem- 
bre 1891,  on  pratique  la  trépanation  du  canal  rachidien  et  Ton  vide  un  kyste 
faisant  saillie  à  la  face   postérieure  de  la  moelle  :  amendement  rapide  des 
symptômes  de  contractures.  Mort  au  cinquième  jour  après  Topération,  par 
hyper thennie,  tétanie  généralisée,  etc.,  six  ans  après  le  début  des  accidents. 
Autopsie  le  5  janvier  1892.  Cerveau  sensiblement  normal.  Moelle  augmentée 
do  volume,  au  niveau  du  renflement  cervical,  par  la  présence  d^un  gliome, 
formant  kyste,  et  qui   a  été  ouvert  pendant   Topération.    Eq  suivant  cette 
tumeur  de  bas  eu  haut  on  voit  qu'elle  s'étend  de  l'extrémité  du  renflement 
lombaire  jusqu'à  quelques  millimètres  au-dessous  du  bec  du  calamus.  En  bas, 
la  tumeur  est  constituée  simplement  par  une  infiltration  diffuse  située  eu 
arrière  du  canal  central,  et  parfaitement  distincte  de  lui.  Les  cordons  posté- 
rieurs sont  envahis  surtout  à  gauche.   Plus  haut,  on  trouve  altérées  les 
cornes  antérieures,  toujours  avec  prédominance  à  gauche.  Au  niveau  des 
vertèbres  cervicales,  la  tumeur  de  mieux  en  mieux  limitée,  se  creuse  à  son 
centre  d'une  cavité  irrégulièrement  étoilée,  mais  Je  canal  central  en  est  tou- 
jours distinct.  Cette  cavité  s'est  développée  aux  dépens  d'espaces  conjono- 
tivo-vasculaires   dégénérés  et   dilatés.   Il    est    à   remarquer   qu'il    y  avait 
tendance  à  la  régénération  nerveuse  dans  les  racines  postérieures. 

nESCOURTIS. 

Aetiologie  der  Paralysie  ascendenB  acuta,  etc.,  par  ALBU  {Zeit.  f.  klin.  Med., 

XXIII,  p.  385). 

A.  montre  que  l'origine  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  est  ordinai- 
rement toxique.  Il  oppose  aux  intoxications  médicamenteuses  les  intoxi- 
cations infectieuses  (variole,  scarlatine,  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  pneu- 
monie). Les  toxines  agissent  comme  poisons  nerveux,  tantôt  en  excitant, 
tantôt  en  paralysant  les  centres  vaso-moteurs.  Il  étudie,  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale,  les  rapports  étroits  qui  unissent,  surtout  pour 
le  système  nerveux,  l'infection  et  l'intoxication.  Pour  admettre  l'origine 
infectieuse,  il  faut  que  Torgane  malade  présente  des  lésions  anato- 
miques;  jusque-là  on  ne  doit  songer  qu'à  l'intoxication.      a.  f.  pucque. 

Multiple   Nenritis...   nach   Influenza,    par   LETDEN    (Zeiiscbr.   t.    klin.  Med.^ 

XXIV,  p.  1). 

l^'  Névrite  multiple  suite  d'influenza.  Néphrite.  Affection  cardiaque.  Œdème. 
Bétinite  hémorragique.  Accidents  graves  à  récidives  multiples.  Guérison 
finale. 

2°  Polynévrite  ancienne,  récidivante  ;  paralysie  ascendante  à  la  suite  dm- 
fluenza.  Mort  par  paralysie.  Tuberculose. 
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Pour  L.  la  paralysie  aiguë  ascendante  (maladie  de  Landry)  ne  répond 
pas  à  un  processus  anatomique  fixe  et  comprend  au  moins  deux  formes  : 
1^  une  forme  bulbaire  ;  2°  une  forme  neuritique.  Dans  ce  cas,  à  la  poly- 
névrite vient  s'ajouter  un  processus  à  la  fois  œdémateux  et  inflamma- 
toire déterminant  des  lésions  parenchymateuses  de  la  moelle. 

A.   F.   PUGQUE. 

Sur  la  localisation  des  lésions  médallaires  dans  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  par  P.  MARIE  [Soc.  des  hôp.,  17  novembre  1893). 

La  sclérose  latérale  amyotrophique  est  essentiellement  caractérisée 
par  une  poliomyélite  intense  et  progressive  ;  cette  poliomyélite  frappe 
non  seulement  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  mais  encore 
beaucoup  d'autres  cellules,  cellules  des  cordons,  situées  soit  dans  la 
corne  antérieure  ou  latérale,  soit  dans  les  régions  moyennes  de  la  subs- 
tance grise,  soit  dans  le  col  de  la  corne  postérieure  ;  la  lésion  de  ces 
cellules  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  des  altérations  de  la  subs- 
tance blanche  médullaire.  C'est  à  elle  qu*est  due  la  dégénérescence  des 
fibres  extra-pyramidales  du  cordon  latéral  et  probablement  aussi  la  dégé- 
nérescence des  fibres  du  territoire  pyramidal  proprement  dit.      h.  l. 

Étude  comparative  des  lésions  méduUaires  dans  la  paralysie  générale  et  dans 
le  tabès,  par  P.  MARIE  (Gazette  des  hôp.^  16  Janvier  1894). 

Marie  admet  que  rarement  la  paralysie  générale  survient  au  cours  du 
tabès,  mais  que  les  symptômes  dus  à  la  lésion  des  cordons  postérieurs 
se  manifestent  assez  souvent  dès  le  début  ou  au  cours  de  la  paralysie 
générale.  Il  enseigne  que  dans  la  paralysie  générale  la  zone  cornu- 
radiculaire  est  intacte,  tandis  que  la  lésion  de  cette  zone  est  constante 
dans  le  tabès,  en  revanche  le  faisceau  en  virgule  est  sclérosé.  Il  admet 
que  les  lésions  médullaires  de  la  paralysie  générale  sont  d'origine  endo- 
gène. Pour  ce  qui  est  de  la  sclérose  bilatérale  du  cordon  latéral,  Marie 
rappelle  que  Raymond  Ta  considérée  comme  habituelle  dans  le  tabès,  et 
il  la  rapproche  de  la  dégénération  de  ce  même  territoire  qui  existe  dans 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  il  la  croit,  ici  également,  consécu- 
tive à  Taltération  des  cellules  du  cordon  latéral.  Comparant  les  lésions 
dégénératives  de  la  moelle  dans  le  cordon  postérieur  à  la  suite  d'une 
compression  à  celles  de  la  paralysie  générale,  il  trouve  dans  les  deux 
cas  lésion  des  bandelettes  en  virgule,  lésion  de  la  zone  médiane  de 
Flechsig  ;  preuve  nouvelle  de  Torigine  poliomyélitique  des  lésions  de 
la  paralysie  générale.  h.  l. 

De  Torigine  poliomyélitique  d'un  certain  nombre  de  lésions  qui  frappent  les 
faisceaux  blancs  médullaires,  dans  la  pellagre,  la  paralysie  générale  et  diffé- 
rentes scléroses  combinées,  par  P.  MARIE   {Soc.  méd»  des  hôp.^  12  janvier 

1884). 

Dans  la  pellagre,  où  il  existe  le  plus  souvent  des  lésions  combinées 
des  cordons  postérieur  et  latéral,  la  dégénération  du  cordon  postérieur  a 
une  localisation  tout  autre  que  chez  les  tabétiques  ;  il  n'y  a  aucune 
lésion  soit  des  racines  postérieures,  soit  de  leurs  prolongements  intra- 
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médullaires  ;  la  dégénération  est  endogène  et  prend  naissance  k  la  suite 
de  Taltération  de  certaines  cellules  de  la  substance  grise  médullaire, 
connues  sous  le  nom  de  cellules  du  cordon  postérieur,  la  poliomyélite  est 
surtout  marquée  dans  la  région]dorsale  supero-moyenne.  La  dégénération 
du  cordon  latéral  est  due  à  la  poliomyélite  agissant  sur  les  cellules  do 
cordon  latéral.  Dans  la  paralysie  générale,  les  lésions  du  cordon  posté- 
rieur, au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  localisent  très  nette- 
ment dans  le  territoire  dit  bandelette  en  virgule  et  respectent  la  zone 
cornu-radiculaire  ;  le  processus  est  donc  encore  endogène  ;  dans  les 
cas  où  les  lésions  simulent  celles  du  labes,  le  processus  serait  exogène. 
Dans  les  scléroses  combinées,  Torigine  endogène  d'une  bonne  partie  des 
lésions  semble  évidente,  le  rôle  de  la  poliomyélite  par  rapport  à  la  pro- 
duction des  lésions  dégénératrices  qui  frappent  les  cordons  blancs  mé- 
dullaires est  considérable.  n.  l. 

Einige  sonderbare  F&Ue  von  Hémiplégie,  etc (Quelques  cas  singuliers  d'hé- 
miplégie sans  lésion  en  foyer  dans  le  cerTeau),  par  D.-E.  JAGOBSON  {Deutsebt 
Zeitscbr.  f.  Nervenh.,  IV,  p.  235,  1893). 

L'auteur  rapporte  6  cas  personnels  d'hémiplégie  ayant  présenté  entiè 
rement  Taspecl  de  Thémiplégie  organique,  a  Tautopsie  desquels  on  ne 
trouva  aucune  lésion.  Des  recherches  bibliographiques  étendues  lui  ont 
permis  de  retrouver  82  observations  du  même  genre  dues  à  différents 
auteurs.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (22),  Thémiplégie  était 
survenue  au  cours  d'une  autre  affection  (urémie,  tuberculose  pulmo- 
naire, pneumonie,  infection  puerpérale,  intoxication  saturnine).  Après 
avoir  passé  en  revue  les  différentes  théories  émises  sur  la  genèse  de  cet 
accident,  fauteur  finit  par  conclure  qu'elles  sont  purement  hypothé- 
tiques et  qu'on  ne  sait  rien  encore  de  formel  à  cet  égard. 

PIERRE   MA.RIE. 

Ueber  einen  scheinbar  heilbaren  Symptomencomplex,  etc (Sur  un  syndrome 

vraisemblablement  curable  constitué  par  une  paralysie  bulbaire  avec  parti- 
cipation des  extrémités),  par  GOLBFLAM  [Deutsche  Zeitscbr,  f.  Nervenh,,  IV, 
p.  812,  1893). 

Il  s*agit  de  trois  malades  de  20  à  30  ans  chez  qui,  en  quelques  semaines,  se 
développa  une  paralysie  bulbaire  caractérisée  par  la  participation  du  facial 
et  des  muscles  masticateurs  ;  il  y  avait  en  outre  paralysie  de  certains  muscles 
des   membres   et  du  tronc  (notamment  muscles  de  la  nuque  et  muscles  res- 
pirateurs ;  parmi  les  muscles  des  membres  surtout  ceux  de  la  racine) .  Fré- 
quence  des  rémissions  et  des  exacerbations,  durée  moyenne  6  mois,  guérison 
progressive.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  des  sphincters,  non  plus 
que  des  sens  spéciaux  ou  de  l'intelligence.  Pas  d'atrophie  musculaire,  ni  de 
modification  des  réactions  électriques,  pas  de  secousses  fibrillaires,  pas  de 
troubles  des  sphincters.  Goldflam  fait  remarquer  que  ce  syndrome  ne  rentre 
dans  aucun  des  types  classés  quoiqu'on  puisse  retrouver  des  cas  analogues 
publiés  par  d'autres  auteurs.  Il  émet  Topinion  que  peut-être  s'agit-il  là  de 
troubles  bulbaires  déterminés  par  l'action  de  toxines  sur  les  centres  nerveux. 

PIERRB  MARIE. 
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Die  Erkrankungeii  der  Gelenke  bel  Gliomatose  des  Rfickenmarks,  Syringomyelie 
(Affections  des  articulations  dans  la  gliomatose  de  la  moelle),  par  A.  SOKOLOFF 
{Deut.  Zeitscbr.  f.  Chir.,  XXXIV,  1  et  2,  p.  505). 

Sokoloffa  pu  recueillir  20  observations  et  donne  la  relation  de  3  autres 
faits  inédits.  Chacune  de  ces  trois  dernières  observations  est  accompa- 
gnée de  dessins  importants.  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  sui- 
vantes. 

Dans  la  gliomatose  de  la  moelle  (syringomyelie),  on  observe  souvent 
des  alTections  articulaires.  A  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  arlhro- 
pathies  tabétiques,  elles  siègent  le  plus  souvent  aux  extrémités  supé- 
rieures. Elles  se  distinguent  par  la  lenteur  de  leur  évolution.  Gomme 
les  complications  articulaires  du  tabès,  elles  s'accompagnent  d'une 
analgésie  plus  ou  inoins  prononcée,  qui  est  peut-être  en  partie  respon- 
sable du  développement  qu'elles  peuvent  atteindre.  Les  lésions  sont  à 
peu  près  analogues  dans  le  tabès  et  la  syringomyelie  ;  dans  les  deux  cas 
on  a  affaire  à  une  sorte  d'arthrite  déformante  ;  mais  ici  les  destructions 
osseuses  et  articulaires  atteignent  un  degré  très  considérable.  On  trouve 
souvent  des  ostéophytes  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  de  l'article,  tandis 
que  dans  l'arthrite  déformante  typique,  les  productions  hyperplasiques 
apparaissent  généralement  en  dehors  de  la  capsule  articulaire.  Cette 
dernière,  dans  la  syringomyelie,  est  ordinairement  très  épaissie  et 
tendue,  de  même  que  les  ligaments.  Souvent  il  y  a  des  épanchements 
intra-articulaires,  mais  ils  disparaissent  comme  ils  apparaissent,  très  vite 
et  à  l'improviste.  Les  muscles  voisins  sont  généralement  atteints  de 
pseudo-hypertrophie  lipomateuse. 

D'ordinaire,  les  articulations  sont  très  déformées;  à  l'examen,  on  y  note 
de  la  crépitation  ;  plus  tard  des  luxations  se  produisent  et  parfois  même 
des  fractures  intracapsulaires.  Les  caractères  anatomiques  et  cliniques 
des  lésions  sont  tels  que  le  diagnostic  de  ces  arthropathies  est  toujours 
facile.Quantau  traitement,  SokolofTvante  l'immobilisation  pour  les  premiers 
stades  de  la  maladie  ;  à  une  période  plus  avancée,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  avoir  recours  à  l'intervention  opératoire,  c'est-à-dire  à  la  résection  et  à 
Tarthrodèse.  Dans  ces  circonstances,  il  ne  faut  jamais  désespérer,  car 
on  connaît  des  cas  où  le  processus  qui  a  frappé  la  moelle  a  été  enrayé 
ou  a  subi  une  régression  manifeste.  margbl  Baudouin. 

Zar  Lehre  von  den  posthemiplegischen  Bewegangserscheinongen  (Contribution 
à  l'étude  des  mouvements  posthômiplégiques),  par  KOLISGH  {Veulscbe  Zeitscbr, 
f.  Nervenb.,  IV,  p.  14,  1898). 

Dans  la  première  observation  il  s'agit  d'un  tubercule,  de  la  grosseur  d'une 
noix,  situé  dans  la  région  des  corps  quadrijumeaux  empiétant  vers  le  côté 
droit  ;  les  principaux  symptômes  avaient  consisté  en  paralysie  bilatérale, 
surtout  prononcée  à  droite,  de  la  III^  paire,  en  ataxie  des  mouvements  des 
membres  supérieur  et  inférieur  gauches,  avec  hémiparésie  et  hémichorée. 

L'auteur  rapporte  une  seconde  observation  non  suivie  d^autopsie  dans 
laquelle  l'hémiplégie  avec  hémichorée  du  côté  gauche  s'accompagnait  d'une 
paralysie  de  la  111"  paire,  surtout  marquée  à  droite  ;  le  réflexe  rotulien  était 
absent. 

Kolisch  admet  que  les  mouvements  posthémiplégiques  sont  dus  à  ce 
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que  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  sont  directement  ou  indirectement 
intéressées  soit  dans  le  territoire  de  là  capsule  interne,  soit  dans  le  ter- 
ritoire du  pédoncule  cérébral;  dans  ce  dernier  cas  les  lésions  peuvent 
siéger  soit  dans  la  région  de  la  calotte,  soit  dans  la  portion  postérieure 
de  la  protubérance,  soit  dans  le  pied  du  pédoncule.      pnBRRE  mahie. 

Ueber  heredit&re  Ataxie  (Friedreich'sche  Krankheit),  par  SENATOR  {Berlin,  kim. 
Wochena,,  n*  21,  p.  489,  22  mai,  et  n*  42,  p.  1026,  16  octobre  189S). 

Senator  donne  l'observation  suivante,  comme  un  cas  type  de  maladie 
de  Friedreich  : 

Campagnard  de  19  ans  ;  une  sœur  de  32  ans  est,  depuis  son  enfance, 
atteinte  de  la  môme  afTection  que  lui  ;  elle  peut  à  peine  se  remuer,  le  plas 
souvent  elle  reste  assise,  accroupie  ou  couchée.  Lui-môme  ne  sait  rien 
sur  les  débuts  de  sa  maladie.  Les  phénomènes  les  plus  saillants  s*obser- 
vent  dans  la  station  debout  et  la  marche.  Dès  qu'il  est  debout,  môme  les 
yeux  ouverts,  il  vacille  ;  les  yeux  fermés,  il  risque  de  tomber  en  arrière. 
Pour  peu  que  la  marche  se  prolonge,  surviennent  du  tremblement  et  des 
vertiges.  Les  muscles  des  membres  inférieurs  sont  très  développés  et  durs, 
sans  rien  qui  rappelle  la  pseudohypertrophie  infantile.  La  sensibilité  est 
intacte  ;  les  réflexes  cutanés  sont  normaux,  tandis  que  les  réflexes  rotuliens 
sont  très  affaiblis,  pas  de  trépidation  épileptoîde.  Du  côté  des  membres  supé- 
rieurs^ il  n'y  a  à  signaler  que  la  prompte  fatigue  des  mains.  Motilité  et  sensi- 
bilité de  la  face  intactes.  Léger  nyatagmus  horizontal.  Réaction  pupillaire 
normale  ;  rien  à  Texamen  opthalmoscopique.  Parole  lente,  difQcile,  un  peu 
monotone  mais  non  scandée  ;  le  malade  semble  prendre  son  temps  avant 
de  parler.  Diminution  de  Texcitabilité  faradique  et  de  la  galvanique,  unique- 
ment aux  membres  inférieurs. 

Pour  Senator,  la  maladie  de  Friedreich,  loin  d*étre  une  affection  systéma- 
tique complexe  de  la  moelle  épinière,  est  la  conséquence  d'une  atrophie 
congénitale  du  cervelet  et  de  la  moelle.  j.  b. 

Gangrène  spontanée  des  orteils  chei  un  tabétique,  par  PITRES  [Revue  neuroL, 

p.  2C2,  15  mai  1893). 

Tabétique  de  16  ans,  présentant  depuis  6  ans  des  maux  perforants  plan- 
taires et  des  phénomènes  de  névrite  plantaire  (douleurs  vives,  orteils 
violacés,  tuméfiés,  froids)  se  reproduisant  tous  les  hivers.  En  décembre  1889 
tous  les  orteils  droits  et  le  gros  orteil  gauche  devinrent  noirs,  cadavériques 
et  se  séparèrent  bientôt  des  parties  voisines  :  deux  ans  après,  mort  subite. 
A  l'autopsie,  névrite  et  atrophie  des  fibres  dans  les  nerfs  musculo-cutanés 
et  tibiaux  antérieurs  des  deux  côtés  et  surtout  dans  les  nerfs  collatéraux 
correspondant  aux  orteils  absents  où  il  ne  restait  plus  une  seule  fibre  intacte. 

p.    MERMET. 

Gangrène  foudroyante  d*un  membre  inférieur  au  cours  d'une  ataxie  locomotriM, 
par  FOURNIER  [Mercredi  méd.,  n*  28,  p.  883,  15  juillet  1898). 

Un  homme  contracte  à  26  ans,  en  1862,  une  syphilis  bénigne  qu'il  traite 
négligemment.  Au  bout  de  deux  ans,  il  est  atteint  d'une  hémiplégie  droite 
qui  disparaît  sous  rinfluence  du  traitement.  Quelques  années  plus  tard  sur- 
viennent des  douleurs  en  éclair,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  vingt-trois  ans, 
en  1885,  qu'il  est  sérieusement  traité  pour  une  ataxie.  . 

Ce  malade,  encore  ataxique  valide  en  octobre  1892,  est  pris  sans  cause, 
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un  soir,  de  malaise  ;  dans  la  nuit  survienneat  des  douleurs  vagues  en  cein- 
ture et  une  douleur  fixe  dans  le  pied  gauche  qui  présente  de  la  rougeur. 

Trois  jours  après,  sur  le  dos  du  pied  se  montre  une  plaque  de  gangrène 
qui  s^ëtend  ;  il  se  fait  de  la  crépitation  gazeuse.  Malgré  de  larges  incisions, 
les  lésions  deviennent  envahissantes  et  le  malade  meurt  le  septième  jour  des 
accidents. 

Il  faut  noter  Tindolence  de  la  région  atteinte  et  une  certaine  obnubilation 
intellectuelle  du  malade.  leflaive. 

Contribution  à  Tétnde  des  associations  da  tabès  et  de  l'hystérie,  par  ROUFFILANGE 

[Thèse  do  Par/s,  1893). 

Ce  travail,  qui  comprend  11  observations  empruntées  aux  auteurs  et 
1  personnelle  très  détaillée,  se  termine  par  les  conclusions  .suivantes  : 
l**Le  tabès  et  Thystérie  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet,  l'un  pré- 
cédant Tautre  ou  inversement  ;  2**  il  résulte  de  rassociation  de  ces  deux 
maladies  un  tableau  clinique  très  variable  qui  peut  simuler  telle  ou  telle 
affection  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  et  conduire  à  des  erreurs  graves  de 
diagnostic.  p.  sollier. 

Ueber  einen  ungewôhnlichen  Fall  von  myopathischer  Huskelatrophie (Sur  un 

cas  singulier  d'atrophie  musculaire  myopathique  avec  participation  de  la  face 
et  de  certains  muscles  à  innervation  bulbaire),  par  H.  REINHOLD  [Deuiscbe 
Zeitscbr.  /.  Nervenb.,  IV,  p.  189, 1893). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  49  ans  qui,  dès  l'enfance,  aurait  présenté  une  parole 
peu  distincte  et  du  nasonnement,  et  dont  2  des  4  frères  et  sœurs  auraient  été 
atteints  de  troubles  analogues.  On  constatait  chez  elle  une  paralysie  à  peu 
près  complète  des  muscles  de  la  face  (facial  supérieur  et  inférieur).  La  langue, 
sans  être  atrophiée,  ni  à  surface  irrégulière,  et  sans  olTrir  de  secousses 
fibriilaires,  était  mince.  La  déglutition  un  peu  difficile  dans  certains  cas.  Il 
existait  en  outre  de  l'insuffisance  des  abducteurs  de  la  corde  vocale  droite. 
Les  deux  sterno-mastoïdiens  étaient  amincis,  et  môme  la  portion  sternale  du 
sterno-mastoïdien  droit  était  atrophiée.  Les  muscles  masticateurs  étaient  peu 
développés  et  le  maxillaire  inférieur  avait  une  tendance  à  se  luxer  spontané- 
ment. Pas  de  paralysie  ni  d'atrophie  des  muscles  des  membres.  Mort  au  cours 
d*une  bronchite. 

A  Tautopsie  aucune  altération  des  centres  nerveux  ni  des  nerfs  périphé- 
riques, les  muscles  examinés  présentaient  uno  atrophie  simple  d'un  certain 
nombre  de  fibres,  une  grande  disproportion  dans  le  diamètre  des  différentes 
fibres,  une  augmentation  des  noyaux  ;  pas  de  lipomatose  luxuriante. 

PIERRE  MARIE. 

Znr  Casnistik  der  progressiven   neurotischen  Huskelatrophie,  par  S.   SAGKI 

(Berlin,  klia.  Wocb.,  u»  30,  p.  723,  24  Juillet  1893). 

Cas  d'atrophie  musculaire  progressive  dite  neurotique  par  J.  Hoffmann 
(R.  S.  M.,  XXXV,  516  et  XXXIX,  134),  caractérisé  par  un  symptôme 
non  encore  signalé,  Texistence  d'une  sensibilité  à  la  pression  de  cer- 
tains troncs  nerveux. 

Homme  de  26  ans  ;  début  il  y  a  dix  ans  par  de  la  faiblesse  et  de  Pengour- 
dissement  des  mains  et  des  pieds.  Après  le  travail,  les  mains  étaient  sou- 
vent raides;  les  doigts  restaient  fléchis  après  avoir  saisi  un  objet.  La  marche 
devint  de  plus  en  plus  difficile  à  cause  de  raffaiblissement.  Les  mains  s*a- 
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maigrirent  surtout  au  niveau  des  ëminences  thénar.  Jamais  de  douleurs 
vives.  Dans  les  derniers  temps  seulement,  tout  travail  est  devenu  impos- 
sible. Pas  de  renseignements  nets  sur  la  famille. 

Orteils  en  griffes,  surtout  les  gauches  ;  pieds  en  varus  équin.  Jambes  un 
peu  grêles  ;  atrophie  des  péroniers,  principalement  à  gauche.  Pas  de  con- 
tracture. Nerf  péronier  gauche  et  nerfs  cruraux  sensibles  à  la  pression. 
Abolition  des  réflexes  rotuliens,  conservation  des  réflexes  de  la  plante  d^ 
pieds  et  des  crémasters.  Mouvements  actifs  de  la  cuisse  droite  un  peu  lent» 
mais  d'ailleurs  normaux.  Extension  du  pied  droit  très  diminuée  ;  adduction 
beaucoup  plus  énergique  que  Tabduetion.  Impossibilité  d'étendre  spontané- 
ment la  dernière  phalange  des  orteils.  Flexion  du  pied  et  des  orteils  intacte. 
Mouvements  actifs  de  la  cuisse  gauche  plus  faibles  qu*à  droite.  Flexion  et 
extension  normales  de  la  Jambe  gauche.  Abduction  du  pied  gauche  supprimée. 
Réaction  de  dégénérescence  partielle  ou  perte  d'excitabilité  électrique  au 
niveau  des  muscles  atteints  ;  diminution  d^excitabilité  électrique  pour  cer- 
tains nerfs.  Sensibilité  au  contact  très  affaiblie  au  niveau  des  pieds,  à 
gauche  surtout,  tandis  que  les  sensibilités  à  la  douleur  et  à  la  température 
sont  bien  conservées.  Légère  cyphose  cervico-dorsale. 

Mouvements  des  épaules  intacts .  Atrophie  presque  complète  des  espaces 
interosseux,  de  la  paume  des  mains  et  des  éminences  thénar  et  hypothénar. 
Suppression  des  réflexes  tendineux  des  membres  supérieurs.  Conservation 
de  Texcitabilité  mécanique  de  leurs  muscles.  Mains  tout  à  fait  en  griffes,  avec 
déviation  vei*s  le  bord  cubital  des  articulations  métacarpophalangiennes.  Tons 
les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  conservés  à  part  ceux  dépen- 
dant des  muscles  intrinsèques  des  mains.  Pas  de  sensibilité  à  la  pression 
des  troncs  nerveux.  Réaction  de  dégénérescence  partielle  ou  inexcitabilité 
électrique  des  muscles  atteints.  Troubles  de  la  sensibilité  analogues  à  ceux 
des  membres  inférieurs.  Vive  sensibilité  au  froid  et  refroidissement  des 
extrémités.  Le  malade  qui  avoue  actuellement  des  excès  de  boisson  nie  en 
avoir  fait  avant  d'être  malade. 

Contre  Tidée  d*une  polynévrite,  Sacki  fait  valoir  le  jeune  âge  du 
malade,  révolution  de  la  maladie,  l'intégrité  du  nerf  radial,  etc. 
{R.  S.  M.,  XXVIII,  118  et  119  ;  XXXIV,  115  ;  XXXVI,  582  et  533.)  j.  b. 

Contribution  &  l'étude  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  par  Ad.  STRUMPELL 

[Deutsche  Zeitschr.  fur  Nervenheilk.,  III ^  p.  471). 

Il  s'agit  d'un  malade  présentant  une  forme  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive de  nature  héréditaire  (mère  également  atteinte)  paraissant  à  beaucoup 
d'égards  pouvoir  être  classée  dans  la  myopathie  progressive  primitive,  mais 
chez  lequel  cependant  le  début  s'était  fait  par  les  petits  muscles  des  mains. 
A  Tautopsie,  Strûmpell  constata,  outre  les  lésions  musculaires  très  analogues  à 
celles  de  la  myopathie  primitive  progressive,  des  altérations  très  nettes  des 
nerfs  périphériques  et  de  la  moelle,  notamment  la  disparition  du  plus  grand 
nombre  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures.  Il  pense  que  dans 
ce  cas  le  processus  avait  débuté  au  niveau  des  muscles  et,  suivant  une 
marche  ascendante,  avait  remonté  dans  les  nerfs  et  dans  la  moelle. 

L'auteur  ajoute  un  certain  nombre  de  considérations  sur  le  mode  de 
production  de  la  réaction  de  dégénération  dans  les  muscles,  sur  les  con- 
tractions iibillaires  et  sur  les  maladies  nerveuses  héréditaires  en  général. 

PIERRE   MARIE. 

Etude  sur  les  tics,  par  NOIR  (Thèse  de  Paris,  1893). 

Les  tics  sont  des  phénomènes  moteurs  caractérisés  par  la  reproduction 
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fréquente  et  intempestive  d'un  mouvement  coordonné  et  restant  toujours 
plus  ou  moins  sous  la  dépendance  de  la  volonté.  Ces  phénomènes  for- 
ment une  série  qui,  par  des  transitions  insensibles,  relie  les  phénomènes 
purement  moteurs  (tics  convulsifs  simples)  à  des  phénomènes  purement 
psychiques  (tics  d*îdée,  obsessions,  etc.)* 

Une  première  classe  de  tics  comprend  les  tics  convulsifs  simples 
caractérisés  par  la  brusquerie  de  leurs  mouvements  et  leur  appa- 
rence spasmodique  ;  tels  sont  les  secousses  électriques  et  les  pseudo- 
athétoses. 

Une  seconde  classe  comprend  les  tics  coordonnés^  dont  les  mouve- 
ments sont  plus  lents,  tantôt  rythmiques  (balancement  ou  rotation  de  la 
tête,  kronomanie),  tantôt  arythmiques.  Ces  tics  plus  complexes  s'ob- 
servent surtout  chez  les  idiots.  L'écholalie,  la  coprolalie,  Téchckinésie 
peuvent  se  surajouter  aux  tics  convulsifs  ou  coordonnés. 

Les  tics  de  ndée,  véritables  maladies  mentales,  peuvent  affecter,  dans 
le  tic  impulsif  une  forme  motrice  qu'on  peut  regarder  comme  formant 
une  dernière  classe  des  tics  véritables. 

L'hérédité,  les  troubles  fonctionnels  des  centres  nerveux  avec  ou  sans 
lésions  apparentes,  sont  les  causes  prédisposantes  des  tics;  les  excita- 
tions, rimitation  sont  les  causes  déterminantes.  Le  défaut  d'inhibition 
par  la  volonté  est  la  condition  indispensable  de  leur  reproduction.  C'est 
l'éducation,  le  traitement  pédagogique,  la  gymnastique  qui  constituent 
la  meilleure  méthode  de  traitement  lorsque  l'état  intellectuel  du  sujet  le 
permet .  lefl  ai  ve  . 

Ueber  Tétanie,  par  EWALD  {Borlin.  klin.  Woch.,  zi»  22,  p.  q31,  29  mai  1893). 

Femme  de  26  ans,  sujette  à  des  diarrhées  fréquentes.  En  mars  1892  pre- 
mier accès  de  tétanie  qui  dure  3  jours.  En  avril  et  mai,  2  nouveaux  accès 
d'un  jour;  en  juin  et  août  plusieurs  accès,  en  septembre  et  novembre  les  accès 
tétaniformes  surviennent  presque  chaque  semaine  et  durent  de  2  à  5  jours. 
En  février  1893,  la  tétanie  revient  sous  forme  d'accès  journaliers  durant 
12  heures,  atteignant  les  membres  supérieurs  surtout.  L'examen  de  l'estomac 
indique  une  sécrétion  chlorhydrique  plutôt  qu^acide,  des  vomissements 
répétés  ;  un  peu  de  gastrectasie  sans  entéroptose.  Amaigrissement  extrême; 
selles  argileuses  ;  aqueuses  pendant  les  périodes  de  diarrhée,  pultacées  dans 
les  intervalles. 

Les  accès  de  tétanie  surviennent  chaque  fois  que  les  selles  sont  pultacées 
ou  un  peu  fermes  et  cessent  lorsqu'elles  redeviennent  diarrhéiques. 

Les  urines,  pendant  et  immédiatement  après  les  accès,  renferment  une 
ptomaïne. 

Ewald  pense  que  chez  cette  femme,  dont  la  digestion  intestinale  était 
défectueuse,  il  se  produisait  une  ptomaïne  éliminée  dans  les  phases  de 
diarrhée  et  s' accumulant  pendant  les  intervalles.  j.  b. 

Klinische  and  anatomische  Untersnchungen  ûber (Recherches  cliniques  et 

anatomiques  sur  an  cas  de  névrite  multiple  avec  alTection  des  nerfs  optiques}, 
par  S.  FUCHS  {Zeilschr.  f.  Nervenh,,  IV.  p.  88,  189"3). 

Au  cours  d'une  polynévrite  caractérisée  par  des  troubles  sensitifs  et  mo- 
teurs multiples  survint  une  névrite  optique  bilatérale  dont  à  l'autopsie  la 
nature  fut  reconnue  comme  nettement  interstitielle.  En  outre  de  la  polyné- 
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vrite  il  existait  des  lésions  circonscrites  dans  la  moelle  (région  sacrée  supé- 
rieure et  lombaire  inférieure).  pierre  marie. 

Snl  tremore  asBeniiale  ereditario,  par  UGHETTI  (Rivista  spcr.  di  Freniairit, 

XIX,  2  et  3,  p.  266). 

Homme  de  40  ans,  bien  constitué,  d*habitud6s  régulières.  Début  du  trem- 
blement dans  les  mains  à  Tâge  de  14  ans,  celui-ci  alla  en  augmentant  jus- 
qu^à  Tâge  de  BO  ans;  à  partir  de  cet  âge,  pendant  les  10  années  qui  suivirent, 
le  tremblement  diminua.  Pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde 
(à  22  ans)  le  tremblement  s'était  considérablement  exaspéré.  Les  caractères 
de  ce  phénomène  sont  les  suivants  :  il  est  presque  entièrement  limité  am 
membres  supérieurs,  ne  se  produit  que  pendant  les  mouvements,  prédomine 
plutôt  sur  la  main  gauche.  I^es  émotions,  surtout  colère  et  peur,  exagèrent 
considérablement  le  tremblement,  la  fatigue  musculaire  Taugmente  plus  on 
moins.  L'ingestion  de  liqueurs  alcooliques  le  diminue,  mais,  dans  les  jours 
qui  suivent,  le  tremblement  augmente.  Le  thé,  le  café,  la  quinine  exagèrent 
celui-ci  presque  immédiatement,  Tantipyrine le  calme;  le  bromure  de  potas- 
sium a  peu  ou  pas  d'influence. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  des  détails  sur  le  tremblement  en  général 
et  sur  le  moyen  de  l'enregistrer,  il  décrit  l'appareil  dont  il  s'est  senri 
pour  obtenir  les  tracés  joints  à  son  travail  et  examiner  les  caractères 
des  divers  tremblements.  Il  joint  un  index  bibliographique  des  publica- 
tions déjà  faites  sur  le  tremblement  essentiel.  pibrrb  marie. 

Ueber  die  Srblichkeit  der  Tuberkulose,  par  A.  6AERTNER  {Zcitscbr.  t.  Hyg.  o. 
iDfekt.,  XIII,  cl  Hyg,  Rundsch.,  jj»  14,  p.  627,  ib  Juillet  1893). 

L'espèce  humaine  n'offre  pas  la  prédisposition  la  meilleure  à  la  tuber- 
culose ;  en  effet,  cette  maladie  guérit  chez  l'homme  dans  la  moitié  des 
cas,  y  évolue  en  général  très  lentement  et  enfin  y  reste  le  plus  souvent 
locale.  Si  malgré  l'absence  de  prédisposition  toute  spéciale,  on  voit  la 
tuberculose  survenir  si  fréquemment  chez  l'honmme,  cela  tient.àlafolsi 
l'ubiquité  des  sources  d'infection,  aux  moyens  de  protection  relativement 
faibles  et  à  la  longue  durée  de  la  vie.  Les  prédispositions  individuelles 
expliquent  le  caractère  plus  ou  moins  grave  et  les  progrès  plus  ou  moins 
rapides  de  la  maladie  ;  ces  prédispositions  sont  influencées  par  tous  les 
agents  de  débilitation  générale  ou  locale.  En  outre,  il  y  a  une  autre  pré- 
disposition basée  sur  des  conditions  mécaniques  et  sur  la  constitution 
chimique  des  cellules  et  des  sucs  de  l'organisme.  Ces  prédispositions 
générale  et  spéciale  peuvent  être  acquises  ou  héréditaires. 

Jusqu'ici  l'atténuation  artificielle  des  bacilles  tuberculeux  n'est  pas 
démontrée  d'une  façon  indubitable,  bien  que  maints  faits  la  fassent  croire 
possible. 

La  tuberculose  fœtale  est  extrêmement  rare.  2  fois  seulement  on  a 
constaté  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  un  foetus  paraissant 
sain  (Armanni,  et  Birch-Hirschfeld  et  Schmorl).  Il  est  également  excep- 
tionnel de  rencontrer  des  tuberculoses  du  jeune  âge  qu'on  puisse  sûre- 
ment rattacher  à  la  vie  fœtale  ;  ces  faits  rares  suffisent  toutefois  pour 
démontrer  la  possibilité  du  passage  des  bacilles  des  parents  aux  fœtus. 

Mais  cette  rareté  de  la  maladie  avant  et  immédiatement  après  la  naisr 
sance  ne  prouve  pas  que  la  tuberculose  survenue  ultérieurement  ne 
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doive  pas  être  rattachée  à  la  période  qui  a  précédé  la  naissance.  Tous  les 
observateurs  sans  exception  ont  trouvé  un  fort  excédent  de  mortalité 
tuberculeuse  durant  la  première  année  de  la  vie  et  ensuite  un  abaisse- 
ment considérable  ;  vers  l'époque  de  la  puberté,  on  a  également  partout 
constaté  une  ascension  des  décès  par  tuberculose.  L'âge  constitue  donc 
une  prédisposition  pour  révolution  mortelle  de  la  tuberculose.  D*après 
Heller  qui  a  fourni  les  chiffres  les  plus  sérieux,  la  mortalité  tubercu- 
leuse est  de  245[sur  10,000  vivants  du  même  âge,  dans  la  première  année, 
de  i  14  dans  la  deuxième,  de  76  dans  la  troisième,  de  34  dans  la  qua- 
trième et  de  14  de  5  à  10  ans  ;  ces  chiffres  n*étant  jamais  atteints  à  une 
période  plus  avancée  de  la  vie,  il  en  ressort  qu'en  outre  de  la  prédispo- 
sition d'âge,  il  existe  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  une  source  d'in- 
fection très  puissante.  La  statistique  ne  peut  nous  dire  si  cette  source 
git  dans  la  période  fœtale  ou  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra- 
utérine, parce  que  ces  deux  époques  sont  trop  rapprochées  l'une  de  Tautre 
et  qu'on  ignore  la  durée  de  la  maladie.  La  mortalité  est  plus  considé- 
rable dans  la  deuxième  moitié  de  la  première  année  que  dans  la  première 
moitié.  Contrairement  à  l'opinion  de  Baumgarten,  il  semble  que  la  tu- 
berculose évolue  plus  rapidement  dans  la  première  jeunesse.  Il  n'y  a 
donc  aucun  motif  de  rapporter  à  une  infection  datant  de  cette  époque  ou 
de  la  vie  fœtale,  la  plupart  des  tuberculoses  qui  se  produisent  aux  âges 
ultérieurs.  La  tuberculose  primitive  du  foie,  de  la  rate,  de  la  peau,  des 
os  et  des  articulations  n'est  explicable  dans  la  première  enfance  que  par 
rinfection  fœtale. 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  des  souris  blanches,  des  canaris 
et  des  lapins,  Geertner  conclut  que  très  souvent  les  bacilles  tuberculeux 
passent  de  la  mère  au  fœtus.  Comme  la  statistique  démontre  l'excessive 
mortalité  humaine  par  tuberculose  dans  la  première  année  de  la  vie,  il 
estime  qu'il  doit  en  être  de  môme  chez  l'homme.  D'autre  'part  comme 
les  expériences  de  Gsertner  sur  les  lapins  et  cobayes  sont  contraires  à 
l'idée  du  j)assage  des  bacilles  tuberculeux  du  père  au  fœtus,  il  en  con- 
clut à  la  non-existence  chez  l'homme  de  ce  mode  de  transmission  de  la 
tuberculose.  j.  b. 

Sur  leg  pyrezîes  apyrétiques,  par  TEISSIER  (Lyon  méd.,  21  Janvier  18U4). 

T.  pubhe  l'observation  d'une  pneumonie  chez  un  adulte  qui  a  évolué,  la 
température  restant  toujours  entre  36**,5  et37*,l.  Il  rappelle  que  des  faits 
semblables  ont  été  observés  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe.  On  peut 
supposer  que  les  germes  pathogènes  sont  parfois  susceptibles  de  donner 
naissance  à  des  produits  hypothermisants.  Mais  T.  pense  qu'on  peut 
attribuer  ces  athermies  à  la  rétention  dans  l'organisme  des  produits  de 
la  dénutrition  cellulaire  consécutive  à  l'action  des  éléments  infectieux. 

A.    CARTAZ. 

Snr  la  leucocytose  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  par  W.  BIEGANSKI  (Przegl. 

lekarskiy  25  novembre  et  9  décembre  1893). 

Dans  12  cas  de  pneumonie  fibrineuse,  B.  a  pratiqué  70  examens  du 
sang  ;  2  de  ces  cas  ont  été  terminés  par  la  mort.  Dans  les  10  cas  ter- 
minés par  la  guérison,  il  y  a  eu  de  la  leucocytose  qui  apparaissait  déjà 
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dès  le  début  de  la  maladie,  mais  devenait  surtout  intense  avant  la 
crise  fébrile.  Le  nombre  des  leucocytes  variait  dans  les  limites  entre 
12,000  —  52,000  par  centimètre  cube  ;  le  plus  souvent  entre  18,000  — 
20,000.  Après  la  crise  (parfois  déjà  dans  les  24  heures)  ce  nombre 
descendait  à  la  normale,  4,000  —  6,000.  Dans  les  cas  où  la  température 
baissait  graduellement,  la  leucocylose  diminuait  de  même  peu  à  peu. 
S'il  y  avait,  dans  le  cours  de  la  maladie,  une  fausse  crise,  la  leucocylose 
restait  au  même  niveau.  L'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs 
a  lieu  principalement  aux  dépens  des  leucocytes  polynucléaires  ;  les 
lymphocytes  n'augmentent  pas  de  nombre  ;  les  cellules  éosinophiles 
disparaissent  complètement  pendant  la  leucocylose  ;  le  nombre  des  pla- 
quettes de  Bizzozero  diminue.  Après  la  crise,  le  nombre  des  cellules 
èosinophiles  augmente  de  1  —  1  1/2  0/0  à  2  —  4  0/0.  Dans  les  2  cas 
terminés  par  la  mort,  il  n*y  a  pas  eu  de  leucocylose. 

L'auteur  se  rallie  à  l'opinion  de  Jaksch  sur  la  valeur  de  la  leucocy- 
lose, pour  le  diagnostic  différentiel  et  le  pronostic  de  la  pneumonie 
croupale.  h.  frenkel. 

Gontribation  à  l'étude  de  l'hémiplégie  pneamonique,  par  SALOMON  (Thèse  dt 

Paris,  1893). 

L'hémiplégie  pneumonique  s'observe  surtout  chez  le  vieillard,  plus 
rarement  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant.  Chez  le  vieillard,  elle  peut  si 
bien  masquer  la  pneumonie,  qu'on  ne  reconnaît  cette  dernière  qu'à  l'au- 
topsie. Toujours  mortelle  chez  le  vieillard,  elle  est  souvent  curable  chez 
l'adulte.  L'examen  du  cerveau  ne  permet  de  découvrir  aucune  lésion 
pouvant  expliquer  les  phénomènes  paralytiques.  L'hémiplégie  est  sans 
doute  due  à  l'inhibition  des  centres  moteurs  encéphaliques  des  muscles 
paralysés.  Georges  thibierge. 

Zur  Kenntniss  des  Pyopaeumothoraz  sabphrenicas,  par  F.   LEVISON  {Berlin, 

klin.    Wocb,,  n»  15,  p.  867,  10  avri'/  1893). 

Fille  de  22  ans.  En  janvier,  hématémèse  ;  en  septembre  suivant,  brusque- 
ment prise,  pendant  la  nuit,  d'une  violente  douleur  dans  l'hypocondre  gau- 
che, bientôt  généralisée  à  tout  le  ventre  avec  vomissement,  dyspnée, 
fièvre. 

Entrée  à  Thôpital  le  4*  jour  des  accidents  :  immobilité  dans  le  décubitas 
dorsal,  36  respirations  plaintives,  150  pulsations,  40».  Dallonnement  et  sono- 
rité tympaniquc  universels  de  Tabdomen.  Le  son  tympanique  remonte  sur  la 
poitrine,  des  deux  côtés,  jusqu'à  la  4*  côte,  masquant  la  malité  hépatique. 
Dans  la  région  sous-scapulaire  gauche,  matité  avec  afTaiblissement  da  mai*- 
mure  vésiculaire.  Diagnostic  de  péritonite  par  perforation  d'un  ulcère  de  J'es- 
tomac.  L'état  de  la  malade  s'améliore  un  peu  les  jours  suivants,  mais  la  ma- 
tité dorsale  remonte  peu  à  peu  jusqu'à  l'épine  scapulaire.  Le  9«  jour,  on  per- 
çoit au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate  une  zone  tympanitique  de  S  a  4  cen- 
timètres de  largeur  avec  signes  de  pneumothorax  qui  s'accentuent  le  llen- 
demain.  Le  12°  jour,  première  ponction  négative  dans  le  8*  espace  inter- 
costal et  deuxième  ponction  dans  le  1*  espace  tout  contre  l'angle  de  l'omo- 
plate: Issue  d'air  fétide  sans  aucun  liquide.  Le  13»  jour,  pneumonie  du  lobe 
inférieur  droit.  Mort 

Autopsie;  cavité  purulente,  contenant  un  peu  d'air,  limitée  par  le  lobe  hé- 
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patique  gauche,  la  vésicule  biliaire,  le  grand  épiploon,  l'estomac,  la  rate  et 
le  diaphragme  qui  est  fortement  refoulé  en  haut,  de  sorte  que  les  deux 
ponctions  ont  été  faites  en  réalité  dans  la  cavité  adominale.  L^abcès  ne 
communiquait  nullement  avec  la  cavité  pleurale.  L^eslomac  présentait  au 
niveau  de  sa  grande  courbure  une  perforation  ayant  a  sa  face  interne  un 
diamètre  de  un  centimètre  et  demi,  tandis  qu'en  dehors  elle  était  oblitérée 
par  des  membranes  puriformes,  friables*  La  cavité  pleurale  gauche  était 
intacte.  j.  b. 

Un  eas  de  pleurésie  séreuse  tnberoulease  et  streptococcique  par  SAGAZE  {Rev, 

de  médocine,  p.  314,  10  avril  1893). 

Sacaze  publie  Tobservation  d^un  malade  chez  lequel  le  liquide  séreux  con- 
tenu dans  la  plèvre  renfermait  des  streptocoques  qui  se  sont  parfaitement 
développés  sur  divers  milieux  de  cultui*e  tandis  que  Tinoculation  intra- 
péritonéale  pratiquée  sur  trois  cobayes  a  amené  chez  Tun  d'eux  le  dévelop- 
pement d'une  tuberculose  abdominale  manifeste.  Le  malade  a  d'ailleurs 
parfaitement  guéri,  en  apparence  tout  au  moins. 

L'auteur  insiste  sur  la  nature  séreuse  du  liquide  malgré  la  présence 
de  streptocoques  dans  cet  épanchement  pleurétique,  l'absence  de  puru- 
lence malgré  plusieurs  ponctions  consécutives  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  aurait  pu  méconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie  si,  s'en 
tenant  aux  résultats  fournis  par  les  cultures  seules,  on  n'avait  pas  eu 
recours  aux  inoculations.  c.  giraudeau. 

Pathogdnie  de  la  dilatation  des  bronches,  par  NIGAISE  i(/?ev.  de  médecine^  p.  806, 

10  septembre  1893). 

Les  bronches  à  l'état  physiologique,  dit  Nicaise,  sont  en  état  de  con- 
traction pendant  Tinspiration,  elle  ont  alors  leur  diamètre  minimum; 
pendant  l'expiration,  quand  celle-ci  est  calme  et  que  le  larynx  ne  fonc- 
tionne pas,  c'est-à-dire  quand  la  glotte  n'est  pas  rétrécie,  les  bronches  ne 
subissent  pas  de  dilatation  appréciable,  si  tant  est  qu'elles  en  subissent; 
au  contraire,  quand  l'expiration  est  puissante,  que  la  glotte  est  rétrécie, 
comme  dans  le  chant,  le  cri,  les  bronches  se  dilatent  plus  ou  moins  selon 
l'intensité  et  la  durée  du  chant  et  du  cri. 

La  dilatation  pathologique  des  bronches  reconnaît  deux  ordres  de 
causes  :  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  efficientes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  les  inflammations  avec  destruction 
plus  ou  moins  grande  des  éléments  constituants,  et  les  troubles  de  la 
nutrition,  sclérose,  dégénérescence  granulo-graisseuse,  etc.,  d*où 
résultent  une  diminution  de  la  résistance  des  tissus,  qui  se  laissent  dis- 
tendre et  une  diminution  ou  une  perte  de  l'élasticité  de  l'organe  qui  l'em- 
pêche de  reprendre  son  calibre  normal. 

Les  causes  efficientes  sont  celles  qui  augmentent  la  tension  intra- 
bronchique,  telles  que  le  chant,  le  cri,  la  toux.  Cette  augmentation  de 
tension  ne  se  produit  que  dans  l'expiration.  L'exagération  de  cette  ten- 
sion, sa  répétition,  sa  prolongation  amènent  peu  à  peu  la  dilatation. 

c.    GIRAUDEAU. 
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Variétés  cliniques  et  pathogénie  des  endocardites  infectieuses,  par  Â.  PI1IE1U 

(Thèse  de  Paris,  n*  33,  1893). 

Les  endocardites  infectieuses  ne  sont  qu'une  détermination  locale 
possible  des  diverses  infections  sanguines  primitives  ou  secondaires, 
lors  même  que  ces  infections  sanguines  restent  cliniquement  latentes. 
Les  causes  de  ces  endocardites  sont  multiples;  les  microbes  capables 
de  les  déterminer  sont  nombreux  ;  il  n'existe  aucune  relation  entre  les 
formes  cliniques,  les  agents  pathogènes  et  les  lésions. 

En  dehors  de  ces  endocardites  infectieuses,  il  existe  des  endocardites 
toxiques  dont  la  nature  n*est  pas  rigoureusement  démontrée,  mais  dont 
on  peut  admettre  la  possibilité.  Telles  sont  les  endocardites  dues  aux 
toxines  microbiennes  (diphtérie),  aux  intoxications  par  le  plomb  ou 
Talcool,  aux  poisons  d'origine  interne  (goutte,  diabète). 

A  côté  des  formes  cliniques  connues  de  l'endocardite  infectieuse, 
telles  que  la  forme  bénigne  du  rhumatisme,  ou  les  formes  malignes 
typhoïde  ou  pyémique,  il  existe  d'autres  formes  malignes  moins  connues, 
beaucoup  plus  rares  :  forme  commune  prolongée,  continue  non  hype^ 
thermique,  continue  paroxystique,  intermittente,  â  poussées  successives 
et  enfin  une  forme  apyrétique  que  Pineau  étudie  plus  spécialement. 
Toutes  ces  formes  peuvent  d'ailleurs  se  combiner,  s'associer,  se  suc- 
céder. 

Il  est  probable  que  dans  le  rhumatisme  les  endocardites  infectieuses 
malignes  sont  dues  à  des  infections  secondaires  ;  il  en  est  vraisembla- 
blement de  même  pour  les  maladies  infectieuses  dont  l'agent  pathogène 
est  actuellement  inconnu  (scarlatine,  variole,  rougeole...)  et  pour  celles 
dont  l'agent  pathogène  n'envahit  pas  le  sang  (diphtérie).  Quant  aui 
endocardites  de  la  chorée  et  de  Térythème  noueux,  il  est  probable 
qu'elles  sont  dues  comme  la  chorée  et  l'érythème  noueux  à  des  infec- 
tions multiples  et  variées.  e.  mosny. 

Ueber  die  Bradycardie  der  Reconvalescenten,  par  Karl  DEHIO  (Deulsches  Areb.  f. 

klÎD.  Med.,  LU,  p.  74, 1898). 

La  bradycardie  des  convalescents  fait  suite  progressivement  à  la 
diminution  de  fréquence  du  pouls,  qui  accompagne  chez  eux  norma- 
lement l'hypothermie  ;  quand  la  température  revient  à  la  normale  le 
nombre  des  pulsations  redevient  aussi  normal.  Quelquefois  on  noie 
pendant  quelques  heures  ou  même  quelques  jours  une  accélération 
passagère  de  pouls,  qui  peut  atteindre  des  chiffres  normaux  ou  supé- 
rieurs à  la  normale.  La  durée  de  la  bradycardie  est  de  quelques  jours  à 
une  semaine,  rarement  plus.  Les  symptômes  concomitants  n'ont  riende 
spécial.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  sauf  quelquefois  un  peu  d'irré- 
gularité ;  le  pouls  est  peu  élevé,  souvent  dicrote.  Les  cas  légers  en  sont 
sans  importance.  Mais  il  est  des  cas  plus  graves  où  la  pâleur  est  extrême, 
la  perte  des  forces  telle  que  le  malade  ne  peut  que  difficilement  se  sou- 
lever. Le  pouls  dépressible  à  peine  sensible,  on  entend  à  peine  les  bruits 
du  cœur  ;  mais  le  deuxième  bruit  est  dédoublé.  11  peut  exister  un  souffle 
systolique  à  la  pointe.  En  somme  tout  le  syndrome  est  en  rapport  avec 
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un  trouble  cardiaque,  indiquant  une  faiblesse  du  myocarde  plus  ou  moins 
prononcée. 

L'aclion  de  Tatropine  est  ici  remarquable  en  ce  qu'elle  est  beaucoup 
moins  marquée  qu'à  l'état  normal  ;  et  cet  ,état  rélractaire  du  cœur  à 
l'atropine  cesse  après  guérison  complète.  c.  luzet. 

Los  secousses  trachéales  dans  ranéyrisme  de  Taorte,  par  MARTIN-DURR  [Thèse 

do  Paris,  1893  et  Gag,  des  bôp.,  27  mars  1894). 

Les  secousses  trachéales,  découvertes  par  Oliver  en  1878,  et  ratta- 
chées à  Texistence  d'un  anévrisme  de  l'aorte,  paraissent  en  rapport 
avec  les  dilatations  anévrismales  occupant  la  partie  postéro-inférieure 
de  la  portion  transversale  de  la  crosse  aortique.  On  a  presque  toujours 
obsei*vé,  en  concomitance  avec  le  phénomène  précédent,  des  phénomènes 
de  compression  du  récurrent  ou  du  pneumo-gastrique  avant  l'origine  du 
laryngé  inférieur.  Le  mécanisme  de  la  secousse  trachéale  s'explique  pai^ 
rimpuision  brusque  imprimée  de  haut  en  bas  au  tube  laryngo-trachéal 
par  Fanévrisme  localisé  de  la  crosse  aortique  à  cheval  sur  la  racine  de  la 
bronche  gauche.  Pour  constater  ce  signe  on  aura  recours  de  préférence 
au  procédé  d'Oliver  :  placer  le  malade  debout  le  menton  très  élevé  et  la 
bouche  fermée,  prendre  le  cricoïde  entre  le  pouce  et  l'index  et  le  fixer 
doucement  de  bas  en  haut.*  girode. 

Rétrécissement  calcaire  sous-aortique,  par  fiOINET  [Marseille  méd,,  n^^.p.  633, 

1893). 

Un  homme  de  36  ans,  rhumatisant,  présentait  les  symptômes  d^une  insuf- 
fisance mitrale,  arrivée  à  la  période  d'asystolie.  De  plus,  un  bruit  de  souffle 
systolique  s'entendait  au  niveau  du  3^  espace  intercostal,  un  peu  au-dessous 
de  Torifice  aortique,  se  prolongeant  à  peine  dans  la  direction  de  l'aorte. 

A  Tautopsie,  on  constata  un  volumineux  anneau  calcaire  remplaçant  tout 
Torilice  mitral,  atteint  d'insuffisance  et  de  rétrécissement.  Au  voisinage  de 
l'orifice  aortique,  cet  anneau  mesurait  deux  centimètres  de  largeur;  de  ce 
point  partait  un  prolongement  calcaire,  de  forme  pyramidale,  comparable  à 
un  gros  cartilage  aryténoîde,  mesurant  deux  centimètres  de  long  sur 
quinze  millimètres  de  large  et  faisant  saillie  dans  l'espace  sous-aortique  qui 
se  trouvait  ainsi  très  rétréci.  Les  valvules  sigmoldes  étaient  intactes. 

LEFLAIVE. 

Oblitération  de  la  veine  cave    supérieure.  Guérison  par  développement  de  la 
circulation  collatérale,  par  GOMBT  {Soc,  méd.  des  hôp.^  15  décembre  1893). 

Ua  homme  de  36  ans  entre  à  l'hôpital  le  5  décembre  1891  pour  des  crises 
douloureuses  avec  constriction  précordiale  dont  le  début  remontait  à  18  mois. 
U  avait  en  outre  des  vertiges,  de  la  tachycardie  et  des  varicosités  sur  le 
haut  du  thorax.  A  son  admission  le  malade  était  dyspnéique  ;  il  y  avait  de 
la  bouffissure  du  visage,  saillie  des  yeux,  gonflement  du  cou,  surtout  à 
droite  qui  est  dur,  avec  cordons  veineux,  dus  à  la  thrombose  de  la  jugulaire 
externe  et  de  Taxillaire.  Sur  la  paroi  antérieure  du  thorax  réseau  veineux 
bleuâtre,  descendant  presque  à  Tabdomen.  Membres  supérieurs  œdématiés, 
cyanoses,  froids. 

Battements  du  cœur  fréquents.  Souffle  systolique  de  la  base.  Matité  à  la 
partie  supérieure  du  sternum  sans  voussure  ni  thrill,  pouls  radiaux  égaux, 
rien  au  poumon. 


542  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Deux  ans  après  on  Toit  un  développement  énorme  des  veines  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  les  côtés,  l'abdomen.  Plusieurs  ont  le  volume  de  la  fémorale  ; 
l'une  d'elles  va  s'aboucher  dans  an  tronc  épigastrique  ;  le  visage  est  coloré, 
rouge,  mais  sans  œdème  ;  mais  évidemment  Toblitération  de  la  veine  cave 
supérieure  persiste  ;  il  y  a  guérison  relative  mais  le  malade  reste  essoufflé 
quand  il  fait  des  efforts  ;  on  retrouve  la  matité  rétro-sternale  et  le  souffle 
systolique  de  la  base.  Le  traitement  a  consisté  eu  par^ations  répétées, 
alterpances  de  digitale  et  de  caféine  et  iodure  de  potassium  (4  gr.  par  jour.) 

L  —  Blut  gesonder  und  kranker  M enschen  'Le  sang  à  l'état  normal  et  patholo- 
gique), par  V.  JAKSGH  [Zeitschr.  f.  klin.  Medicin^  XXIII,  p.  187). 

II.  —  Zur  Blutuntersuchung,  par  STINTZIHG  (Berlin,  klin,  Wocb,^  n*  20,  p,  485 

et  486,  15  mai  189S). 

I.  —  J.  examine  le  sang  à  l'état  sain,  dans  les  affections  nei-veuses, 
les  intoxications,  le  diabète,  les  maladies  aiguës  (pneumonie,  fièvre 
typhoïde,  septicémie)  les  maladies  du  foie,  celles  [du  cœur  et  des  vais- 
seaux, celles  du  poumon  et  de  la  plèvre,  celles  du  rein,  les  anémies 
primitives,  les  cachexies.  Voici  ses  conclusions  : 

Quand  le  nombre  des  éléments  cellulaires  et  surtout  des  globules 
rouges,  diminue  la  quantité  d*albumine  sui^une  décroissance  parallèle. 
Le  typhus,  les  néphrites,  la  chlorose  font  exception  à  cette  règle.  Rela- 
tion plus  intime  encore  entre  la  diminution  de  Thémoglobine  et  celle  de 
l'albumine.  Pas  de  relation  entre  le  nombre  des  leucocytes  et  le  chiffre 
de  l'albumine.  En  revanche  la  quantité  d'extrait  sec  du  sang  donne 
toujours  un  chiffre  très  voisin  du  chiffre  de  l'albumine;  à  celte  règle,  le 
diabète  fait  exception,  on  nota  également  une  exception  dans  un  cas  de 
néphrite.  Pas  de  relation  entre  les  œdèmes  et  la  quantité  d'albumine  du 
sang. 

Trois  maladies  seulement  ont  une  caractéristique  hématoIogLque:i''Ie 
diabète  avec  sa  richesse  entière  du  sang  en  extrait  sec,  richesse  qu'ex- 
plique la  glycémie;  2»  la  fièvre  typhoïde  avec  hydrémie  fréquente  et  dans 
les  cas  graves  hypoalbuminurie  ;  3*"  les  anémies  avec  leur  diminution  des 
matières  albuminoïdes  et  leur  hydrémie.  Ce  rapport  inverse  de  la  quan- 
tité d'eau  et  la  quantité  d'albuminoïde  est  une  loi  absolue  ne  souffrant 
pas  d'exception.  a.  p.  plicque. 

II.  —  Stintzing  a  examiné  du  sang  (20  à  30  centigrammes)  tiré  des 
doigts  et  desséché  6  heures  à  la  température  de  65°  centigrades.  Ses 
résultats  concordent  d'une  façon  générale  avec  ceux  de  von  Jaksch  qui  a 
obtenu  toutefois  dans  certains  cas  des  valeurs  un  peu  trop  considérables 
pour  la  substance  sèche. 

Voici  les  chiffres  de  Stintzing  :  proportion  d'eau,  78,3  0/0  chez 
l'homme  et  79,8  0/0  chez  la  femme.  Dans  les  anémies  graves,  la  pro- 
portion de  substance  sèche  peut  tomber  à  10  0/0.  L'mgestion  de  grandes 
quantités  d'eau  ne  modifie  pas  la  richesse  du  sang  en  eau.  Dans  la  chlo- 
rose et  dans  la  leucémie,  on  ne  trouve  pas  une  proportion  de  substance 
sèche  aussi  faible  que  dans  les  anémies  graves.  j.  b. 
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Origine  intestinale  de  la  chlorosOi  par  FORGHHEIMER  {Americ.  J.  of  med.  Se, 

Juillet  1893). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  se  propose  de  démontrer  que  la  chlorose  est 
déterminée  par  des  modifications  siégeant  dans  le  petit  intestin. 

L'oligochromhœmie  est  la  caractéristique  du  sang  chlorotique.  Aucun 
diagnostic  certain  ne  peut  être  fait  sans  un  examen  du  sang.  Cette  dimi- 
nution de  Thémoglobine  peut  reconnaître  deux  causes  seulement  :  soit 
la  destruction  trop  considérable  de  Thémoglobine,  soit  sa  formation 
insuffisante.  Or,  la  destruction  de  l'hémoglobine  entraine  celle  des 
globules  rouges.  Il  n'en  est  rien  dans  la  chlorose  et  Texamen  des  urines 
ne  montre  pas  cette  destruction  des  globules  rouges.  La  chlorose  n*est 
pas  due  à  Thémolysis  soit  des  corpuscules  ou  de  Thénioglobine,  mais  se 
rattache  à  une  héjnopoièse  insuffisante^  le  plus  souvent  par  formation 
réduite  de  Thémoglobine,  quelquefois  aussi  dans  les  cas  graves,  secon- 
dairement à  la  production  trop  faible  des  globules  rouges. 

On  a  peu  recherché  Torigme  de  Thémogiobine.  L*auteur  ayant  analysé 
à  cet  égard  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  de  la  mésaraïque  a  trouvé 
la  même  quantité  d'hémoglobine  dans  l'un  et  dansrauti*e,  mais  une  diffé- 
rence de  près  d'un  million  de  globules  en  faveur  de  Tartère.  Il  en  conclut 
que  les  globules  de  la  veine  contiennent  plus  d'hémoglobine,  que  celle-ci 
provient  de  l'intestin  où  le  sang  veineux  Ta  puisée.  Etant  démontré  que 
la  production  insuffisante  de  l'hémoglobine  était  l'origine  de  la  chlorose, 
que  d'autre  part  celle-ci  avait  pour  source  l'intestin  grêle,  il  était  utile 
de  rechercher  quelle  cause  entraînait  cette  diminution  dans  la  forma- 
tion de  l'hémoglobine.  C'est  à  Texamen  direct  que  l'auteur  demande  la 
solution  du  problème. 

Il  prend  3  litres  d'urine  d'un  chlorotique,  ajoute  après  filtration 
3  fois  la  quantité  d'alcool,  goutte  par  goutte,  jusqu'à  ce  qu*il  se  produise 
un  précipité  floconeux,  peu  abondant;  il  filtre  de  nouveau.  Le  précipité 
mêlé  à  Teau  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  du  lapin  en  petite  quantité, 
élève  la  température,  et  le  paralyse  ;  à  plus  forte  dose  donne  la  mort. 
La  toxicité  de  cette  substance  est  absolue.  C*est  un  produit  intermé- 
diaire entre  Talbumine  et  la  peptone,  produit  soit  par  putréfaction  soit 
par  digestion  dans  l'intestin  grêle.  Il  est  très  probable  qu'il  résulte  de  la 
destruction  de  la  partie  albumineuse  de  la  molécule  qui  précède 
l'hémoglobine. 

En  rjésumé,  on  peut  conclure  qu'il  existe  peut-être  d'autres  origines 
de  rhémogiobine  que  l'intestin  grêle  ;  mais  que  de  toute  évidence, 
cependant  il  en  est  la  principale  source  et  que,  dans  la  chlorose  notam- 
ment, il  en  est  la  plus  importante.  f.  verghère. 

Beitr&ge  sur  Kenntniss (Des  affections  spinales  observées  dans  le  cours  de 

l'anémie  pernicieuse),  par  M.  NONNE  [Arcbiv  /.  Psychiairie^  XXV,  â,  p.  42i). 

Une  première  observation  publiée  par  Nonne  concerne  un  homme  de 
48  ans,  non  syphilitique,  entré  à  l'hôpital  avec  les  symptômes  d^un.  catarrhe 
gastro-iutestiuaj)  et  qui  a  présenté  dans  la  suite  une  anémie  ayant  tous  les 
caractères  de  Tanémie  pernicieuse  progressive.  2  mois  plus  tard,  dou- 
leurs de  moyeune  intensité  dans  les  membres  inférieurs,  secousses  cloniques 
dans    les   jambes    pendant   â  jours,    faiblesse    motrice    progressivement 
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croissante,  afTaiblissement  des  réflexes  patellaires,  incoordinaire  motrice; 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  la  réaction  des  pupilles.  A  cette  époque 
le  malade  a  expulsé  un  tœnia  mediocaneltala,  sans  que  son  état  se  soit  amé- 
lioré dans  la  suite. 

â  mois  plus  tard  y  on  constatait  Tabolition  des  réflexes  patellaires  d^ 
deux  côtés;  les  pupilles  réagissaient  paresseusement  ;  Tincoordination  mo- 
trice avait  fait  des  progrès  ;  paralysie  passagère  de  la  vessie. 

Plus  tard  encore,  les  réflexes  patellaires  sont  revenus,  il  n'y  avait  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité;  la  réaction  pupillaire  était  conservée.  Le  malade 
a  succombé  aux  progrès  de  la  consomption. 

Une  seconde  observation  se  rapporte  à  un  homme  de  57  ans,  non  syphili- 
tique^ qui,  sans  cause  appréciable  a  présenté  des  phénomènes  de  paresthésie 
et  de  légères  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  avec  de  Tin  coordination 
motrice,  puis  de  la  constriction  en  ceinture,  des  troubles  gastriques,  des 
phénomènes  de  paresthésie  dans  les  membres  supérieurs. 

Environ  9  mois  après  le  début  des  accidents  on  constatait  Tétat  sui- 
vant :  ataxie  très  manifeste,  affaiblissement  très  manifeste  du  phénomène  da 
genou;  émoussement  de  la  sensibilité  au  toucher  et  à  la  douleur,  dans  les 
membres.  Réaction  des  pupilles  normale. 

Dans  les  2  mois  qui  ont  suivi,  Tataxie  s'est  dissipée,  les  réflexes  patel- 
laires sont  redevenus  normaux;  le  malade  présentait  les  signes  d*une  anémie 
pernicieuse  progressive,  à  laquelle  il  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Dans  les  2  cas,  on  a  constaté  sur  des  coupes  de  la  moelle  durcie,  des 
îlots  de  dégénérescence  disséminés  dans  les  cordons  postérieurs  sur  toute 
la  longueur  de  la  moelle,  et  intéressant  sur  toute  la  zone  radiculaire 
moyenne  ;  en  outre  les  cordons  de  Goll  étaient  le  siège  d'une  dégénéres- 
cence ascendante,  qui,  dans  un  cas,  partait  de  la  partie  supérieure,  et  dans 
l'autre,  de  la  partie  moyennne  du  segment  dorsal.  D'autres  îlots  de  dégéné- 
rescence occupaient  les  cordons  latéraux.  Les  racines  postérieures  étaient 
intactes» 

L'examen  microscopique  a  fait  voir  que  ces  îlots  de  dégénérescence 
résultaient  de  la  confluence  de  foyers  plus  ou  moins  volumineux  au  sein 
desquels  on  découvrait  tous  les  degrés  de  transition  entre  l'inflammation 
aiguë  et  la  prolifération  secondaire  de  la  névroglie.  Intégrité  des  zones  de 
Lissauer. 

L'auteur  a  mis  en  parallèle  ces  faits  et  d'autres  de  même  nature, 
publiés  précédemment,  avec  le  tabès,  afin  d'éclairer  la  nature  de  ces 
altérations  spinales  qu'on  observe  dans  le  cours  de  l'anémie  pernicieuse. 
Il  s'agit  somme  toute,  d'un  processus  dont  l'ëtiologie  est  encore  obscure, 
d'une  durée  relativement  courte,  se  chiffrant  par  plusieurs  mois,  au  plus, 
à  symptomatologie  assez  tranchée,  ayant  pour  début  des  iésiofis  spi- 
nales bien  caractéristiques,  distinctes  des  lésions  du  tabès.      e.rigklik. 

Traité  des  maladies  de  la  bouche,  par  E.  M AUREL  (/n-S,  Paris,  1893). 

Réunissant  dans  ce  volume  des  leçons  faites  en  1888,  Tauteur  a  cru 
devoir  exposer  dans  une  introduction  les  recherches  bactériologiques 
plus  récentes,  ce  qui  lui  a  permis  de  mettre  au  jour  ces  leçons  claires  et 
concises.  L'introduction  constitue  une  sorte  de  pathologie  générale  de 
la  bouche,  où  le  rôle  des  microorganismes  est  en  évidence,  au  point  de 
vue  de  Tétiologie  des  maladies  de  cette  cavité.  Les  microbes  de  la 
bouche  sont  divisés  en  4  classes  :  1^  Ceux  dont  les  propriétés  patho- 
gènes bien  connues  exercent  leur  action   plus  spécialement  dans  la 
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bouche  elle-même  (muguet,  diphtérie,  langue  noire,  carie  dentaire  ; 
2o  ceux  dont  les  propriétés  pathogènes  également  connues  peuvent 
s'exercer  aussi  bien  dans  la  bouche  que  dans  le  reste  de  Torganismo 
(streptocoques,  staphylocoques)  ;  S"*  ceux  qui  sont  pathogènes,  mais 
pour  lesquels  la  bouche  n'est  qu'un  habitat  et  qui  exercent  leur  action 
sur  d'autres  points  de  l'organisme,  et  A^  ceux  qui  n'ont  encore  pas  de 
propriétés  pathogènes  connues. 

L'auteur  expose  ensuite  méthodiquement  les  maladies  médicales  de  la 
bouche  :  l®  stomatites  (érythémateuse  aiguë  et  chronique,  ulcéreuse, 
gangreneuse  ;  2''  stomatites  partielles  à  saVoir  :  a)  glossites  (aiguës 
superficielles  et  profondes,  chroniques,  desquamatives,  exfbliative,  mar- 
ginée)^  affection  douloureuse  de  la  langue  (glossodynie,  névralgie  lin- 
guale, ulcération  imaginaire)  et  langue  noire  ;  b)  pàlatites  ;  c)  uvuhtes  ; 
d)  stomatite  aphteuse  ;  e)  stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  /)  noma  ; 
3^  stomatites  toxiques  (mercurielle,  crémeuse).  Il  nous  est  impossible 
d'entrer  dans  une  analyse  plus  approfondie. 

Enfin  Tauteura  ajouté  un  chapitre  d'hygiène  buccale,  qui  découle  des 
considérations  générales  de  Tintroduclion  et  oii  il  indique  les  soins  à 
donner  à  la  bouche  dans  la  première  enfance,  pendant  la  première  et  la 
deuxième  dentition,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard.  c.  luzet. 

Traité  des  maladies  de  Testomac,  par  DEBOVE  et  RÉMOND  [ivoL  doiSO pages, 

Pans,  1893). 

La  classification  des  auteurs  diffère  de  celles  adoptées  par  leurs  de- 
vanciers, notamment  par  Hayem  et  Bouveret.  Tandis  qu'Hayem  a 
adopté  une  classification  purement  chimique,  Bouveret  une  classifica- 
tion mixte,  Debove  et  Rémond  s'en  tiennent  à  celle  qui  avait  cours  avant 
que  les  travaux  sur  le  chimisme  stomacal  et  ses  déviations  n'eussent  vu 
le  jour,  c'est-à-dire  à  la  classification  anatomo-pathologiqiie. 

Il  en  résulte  certaines  lacunes  que  nous  croyons  devoir  signaler,  ainsi 
rhyperchlorhydrie  et  l'hypersécrétion  permanente  qui  sont  des  troubles 
chimiques  possédant  une  autonomie  incontestable  et  présentant  une 
fréquence  relativement  grande,  sont  très  brièvement  décrites  en  quelques 
lignes,  tandis  que  les  auteurs  s'étendent  avec  complaisance  sur  certaines 
néoplasies  de  l'estomac,  comme  les  myomes,  les  lipomes,  les  fibromes, 
etc.,  qui  ne  sont  que  des  curiosités  d'autopsie.  Voici  d'ailleurs  le  plan 
suivi  par  Debove  et  Rémond. 

Les  premiers  chapitres  deTouvrage  sont  consacrés  à  l'étude  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  physiologie  de  Testomac,  ainsi  qu'à  l'exposé  des  signes 
fournis  par  Tinterrogaioire  du  malade  et  des  moyens  physiques  et  chi- 
miques d'exploration  de  l'estomac. 

Les  auteurs  traitent  ensuite  de  la  dyspepsie  qu'ils  définissent  «  un 
syndrome  constitué  surtout  par  l'élément  douleur.  »  Cette  définition 
exclue  donc  les  cas  assez  nombreux  où  le  chimisme  stomacal  est  grave- 
ment altéré,  où  le  fonctionnement  utile  de  l'estomac  est  réduit  au  mini- 
mum, sans  que  cependant  les  malades  accusent  de  douleur  à  propre- 
ment parler  :  tels  les  cas  d'apepsie  ;  cette  définition  quelque  peu  exclu- 
sive se  trouve  contredite  plus  loin  par  la  proposition  émise  par  les  auteurs 
à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  les  troubles  de  la  fonc- 
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lion  de  l'estomac  et  les  sensations  du  malade.  Debove  et  Rémoad  grou- 
pent les  dyspepsies  en  plusieurs  séries,  suivant  qu'il  y  a  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme  moteur,  sécrétoire  ou  sensitif,  tout  en  recon- 
naissant que  les  troubles  moteurs,  sécrétoires  ou  sensitifs  sont  le  plus 
souvent  associés . 

Après  l'étude  des  dyspepsies  vient  celle  des  gastrites  aiguës  et  chro- 
niques, puis  celle  de  Tulcère  et  du  cancer. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  dilatation;  les  auteurs  constateot 
que  ce  n*est  pas  une  maladie,  mais  un  symptôme  commun  à  plusieurs 
affections  jg^astriques  ;  ils  admettent  la  dilatation  de  cause  mécanique, 
les  dilatations  par  atonie,  à  la  suite  de  maladies  générales,  enfm  lesdiii- 
tations  consécutives  à  la  gastrite  ancienne  ou  à  l'hypersécrétion. 

Quelques  renseignements  thérapeutiques  succincts  sont  joints  à  chacun 
des  chapitres  précédemment  énumérés  ;  le  traitement  chirurgical  des 
maladies  de  l'estomac  est  exposé  dans  un  long  appendice,      g.  lyox. 

Note  Bur  l'anatomie  pathologique  de  la  gastrite  parenchymateuse  hypertrophiqne, 

par  HâTEM  [Soc,  méd.  des  hôpitaux,  Vl  mai  1893). 

Hayem  admet  chez  Thomme  Texislence,  dans  les  glandes  situées  en 
dehors  de  la  région  pylorique,  de  deux  variétés  de  cellules  :  !•  des  cel- 
lules polyédriques  et  granuleuses  dites  adélomorphes  ;  2°  des  cellules 
plus  réfringentes  situées  à  la  périphérie  des  tubes  glandulaires,  cel- 
lules de  revêtement  ou  bordantes,  dites  délomorphes;  il  croit  que  ces 
dernières  contiennent  le  principe  phosphore  qui  intervient  dan  s  la  réaction 
f'ermentative  intra-stomacale;illesappelle  épithéhum  peptiqueparopposi- 
tion  à  répitliéliuni  pylorique  (à  protoplasma  clair)  et  à  l'épithélium  principal 
(granuleux).  Les  altérations  de  la  gastrite  chronique  portent  esseotiel- 
lement  sur  Tépithélium.  Dans  la  gastrite  hyperpeptique  il  y  a  une  irri- 
tation cellulaire  des  glandes  amenant  l'hypertrophie  et  la  multiplicatioa 
de  l'épithélium  peptique  préexistant,  et  Tapparition  d'éléments  sembla- 
bles dans  les  points  où  il  n'en  existe  pas  normalement. 

Dans  une  première  période  les  tubes  glandulaires  sont  notablement 
gonflés,  d'abord  au  fond  des  culs-de-sac  puis  jusqu'au  collet,  les  épithé- 
liums  deviennent  plus  granuleux,  ils  se  multiplient  ainsi  que  les 
noyaux  intra-cellulaires.  Dans  la  région  pylorique  on  voit  apparaître  des 
cellules  peptiques  ayant  la  même  constitution  que  celles  de  la  région 
peptique.  A  celte  période  le  tissu  interstitiel  est  à  peine  atteint. 

La  seconde  période,  ou  période  d'état,  est  caractérisée  par  des 
lésions  glandulaires  plus  accentuées  avec  multiplication  des  cellules 
peptiques,  et  les  glandes  de  la  région  pylorique  deviennent  identiques  à 
celles  de  la  région  peptique.  Les  éléments  cellulaires  sont  alors  disposés 
sans  ordre,  les  tubes  glandulaires  semblent  disloqués.  Les  cellules  pep- 
tiques sont  volumineuses,  polyédriques,  contiennent  de  2  à  6  noyaux,  el 
en  outre,  des  espaces  arrondis  qui  paraissent  vacuolaires  et  qui,  s'ils 
sont  nombreux,  donnent  à  la  cellule  un  aspect  poreux.  Il  y  a  en  outre 
des  amas  granuleux  séparant  les  cellules  peptiques  et  constitués  par 
une  altération  de  l'épithélium  principal. 
La  troisième  phase  est  caractérisée  par  la  régression  progressive  des 
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glandes;  les  colonnes  glandulaires  se  laissent  fragmenter  et  pénétrer 
par  des  travées  conjonctives;  la  muqueuse  prend  un  aspect  aréolaire,ei 
elle  finit  par  s'atrophier. 

A  côté  de  ces  formes  typiques  il  y  a  des  formes  complexes,  auxquelles 
le  tissu  interstitiel  prend  une  part  plus  ou  moins  active,  d'autres  où  les 
éléments  indifférents  restent  très  abondants. 

Au  point  de  vue  clinique  Hayem  en  déduit  que  les  hyperpeptiques 
considérés  comme  des  névropathes  sont  bien  atteints  de  lésions  gastri> 
ques  accentuées.  h.  l. 

• 

Die  Gasgahrung  im    Magen    (La    fermentation   gazense   dans    restomac), 
F.  KUHN  (Deutsche  med,  Woch.,  a*  49,  p.  107,  1892). 

Dans  les  ectasies  gastriques  sans  HCl,  même  lorsqu'il  y  a  stagnation 
prolongée  des  masses  alimentaires,  les  fermentations  font  défaut  d'habi- 
tude. L'importance  du  dégagement  gazeux  dépend  de  la  nature  des 
aliments. 

L'auteur  a  recherché  d'abord  de  quelle  façon  ce  dégagement  s'effec- 
tuait 772  W/ro;  le  phénomène  s'accentue  d'heure  en  heure  et  c'est  pen- 
dant la  10^  heure  seulemeat  qu'il  atteint  son  maximum. 

Un  sujet,  chez  qui  la  sécrétion  de  suc  gastrique  est  ininterrompue, 
ayant  pris,  entre  6  et  7  heures,  de  la  viande,  du  pain,  des  pommes  de 
terre,  du  riz  et  du  lait,  n'a  pas  encore  de  gaz  à  7  heures.  A  7  heures  30 
il  fournit  30  centimètres  cubes  et  à  H  heures  30  centimètres  cubes. 
Lorsque  le  même  sujet  ne  prend  que  de  la  viande,  le  gaz  manque  abso- 
lument. 

Les  médicaments  qui  entravent  le  mieux  la  formation  des  gaz  sont, 
par  ordre  d'efficacité,  d'abord  l'acide  salicylique  et  le  salicylale  de  soude, 
puis  le  benzoate  de  soude,  la  saccharine,  l'acide  phénique,  la  résorcine, 
la  créosote,  l'acide  borique  ;  l'eau  chlorée  et  l'alcool  sont  bien  inférieurs 
à  ceux  là. 

Le  lait  favorise  la  production  des  gaz.  l.  gâlliard. 

Remarkable  cases  of  gastric  ulcération  and  their  résulta,  par  Samuel  WEST 

(Brit.  med.  j.,  p.  731,  8  avril  1893). 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  prouver  que  l'ulcèfe  de  l'estomac  est  une 
affection  très  fréquemment  méconnue  et  latente  dans  ses  symptômes, 
jusqu'au  jour  où  un  épiphénomène  soudain  vient  à  se  produire.  Les 
observations  que  West  présente  à  l'appui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

i**  Ulcère  gastrique  chronique  datant  do  dix-huit  mois,  péritonite  aiguë, 
abfès  gangreneux  de  l'hypocondre  gauche,  mort  par  suppuration  péritouéale  ; 

2^  Ulcère  gastrique  chronicjae,  péritonite  suppurée  généralisée,  mort  par 
pyléphlébite  suppurative; 

30  Ulcération  chronique  de  restomac  et  du  duodénum,  perforation  de  ce 
dernier,  abcès  local,  ouvert  dans  le  côlon  transverse  ; 

4®  Ulcère  de  Testomac,  perforation  du  côlon.  R.  R. 

Étvdes  sur  l'histologie  de  la  gastrique  chronique,  par  U.  QUEMSEL  {Nordisk 

med.  Arkiv,  XXV,  24). 

Dans  3  cas  d'anémie  pernicieuse  Q.  a  constaté  que  le  suc  gastrique 
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ne  contenait  ni  HCl,  ni  pepsine,  ni  présure,  mais  de  l'acide  lactique. 
A  Tautopsie  il  existait  des  lésions  de  gastrite  interstitielle  très  avancée 
avec  atrophie  considérable  des  glandes. 

Dans  19  autres  cas,  la  gastrite  se  montrait  4  fois  avec  un  cancer  de 
Testomac,  5  fois  avec  de  la  phtisie,  1  fois  avec  de  la  pseudoleucémie, 
2  fois  avec  de  la  néphrite  chronique,  etc.  Dans  tous  ces  cas  le  processus 
était  le  même  et  a*après  les  résultats  histologiques  Q.  propose  de  dis- 
tinguer une  gastrite  chronique  interstitielle  et  une  gastrite  chronique 
glandulaire  ou  parenchymateuse.  Il  n'a  pu  observer  que  la  première 
forme  qui  débute  toujours  par  la  couche  superficielle  pour  s'étendre 
en  profondeur;  c'est  une  gastrite  descendante.  Au  fur  et  à  mesure  de 
la  production  de  la  sclérose  conjonctive  les  glandes  disparaissent,    a.  c. 

Péricardite  ;  complication  de  colique  hépatique,  par  G.  OODO  (Revue  de  mcdeciae, 

p.  829,  10  septembre  1893). 

X...,40  ans;  plusieurs  années  auparavant,  crise  de  colique  hépatique.  De 
loin  en  loin,  douleurs  lombaires,  urines  fortement  sédimenteuses  contenant 
des  urates  en  grande  quantité,  un  peu  de  sable.  Hémorrhoîdaire. 

Brusquement,  crise  violente  de  colique  hépatique  au  milieu  de  la  nuit. 
Phénomènes  syncopaux. 

Au  bout  de  trois  jours,  rictère  apparaît,  urines  foncées,  selles  décolorées. 
Fièvre.  Le  quatrième  jour,  bruit  de  frottement  double  dans  la  régioa 
précordiale,  au  niveau  de  la  base  principalement,  fièvre,  39^,2  le  soir.  Le  len- 
demaio,  le  bruit  de  va-et-vient  persiste,  le  choc  de  la  pointe  est  difficilement 
senti;  dyspnée,  angoisse,  dysphagie,  sensibilité  du  phréoique  au  cou,  surtout 
à  gauche.  Les  jours  suivants,  on  constata  la  formation  d'un  épanchement 
péricardique,  accidents  syncopaux  répétés.  Le  malade  succomba  à  Ton  d'eux, 
8  jours  après  le  début  de  la  colique  hépatique.  Pas  d'autopsie. 

Il  manque  à  cette  observation,  pour  être  complète,  la  constatation  des  calculs 
biliaires  et  de  Tangiocholite  consécutive,  point  de  départ  de  l'infection  péri- 
cardique. Otto  émet  Thypothèse  que,  dans  ce  cas,  cette  infection  s*est  faite 
par  les  lymphatiques.  c.  giraijdbau. 

De  rictôre  grave  hypothermique,  par  HANOT  (Arcb,  gén,  de  méd.^  avril  1893). 

Il  est  établi  actuellement  que  Tictère  grave  est  d'origine  microbienne 
et  qu'il  est  lié  à  l'évolution  de  divers  microbes  pathogènes. 

Parmi  les  diverses  formes  cliniques  de  l'ictère  grave,  il  en  est  une 
spéciale  :  c'est  Tictère  grave  caractérisé  par  l'abaissement  de  tempéra- 
ture (l'ictère  grave  hypothermique).  Cette  forme  ne  paraît  pas  être  le 
résultat  d'une  intoxication  urémique^  car  la  symptomatologie  de  Purémie 
et  les  lésions  des  reins  font  défaut. 

L'auteur  rapporte  deux  exemples  de  cette  forme  d'ictère  grave.  Dan? 
les  deux  cas,  les  selles  renfermaient  une  grande  quantité  de  coIi-baciJies. 

RICHARDIÈRE. 

Sur  la  nature  de  la  fièvre  hépatique,  par  F.  AGGORIMBONI  [Arcb.  ital,  di  clin. 

med.,  XXXII,  p.  208). 

Après  avoir  résumé  les  travaux  récents  sur  la  nature  de  la  fièvre 
hépatique,  et  rappelé  que  l'on  s'accorde  à  la  considérer  aujourd'hui  comme 
la  conséquence  d'une  infection  sanguine  par  divers  microbes  ayant  en- 
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vahi  les  voies  biliaires,  puis  la  circulation  générale,  Accorimboni  relaie 
quelques  observations  personnelles  qui  confirment  pleinement  celte 
opinion.  Chez  un  calculeux,  au  cours  d*un  accès  intense  de  fièvre  (la 
température  atteignant  40*),  il  a  pu  obtenir  avec  .le  sang  recueilli  au 
niveau  de  la  pulpe  du  doigt  des  cultures  pures  de  staphylococcus  pyo- 
genes  aureus.  g.  lyon. 

Sur  les  modifications  de  Tappétit  dans  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie,  par 

HANOT  (Mercredi  méd.,  n*  35,  p.  417,  30  août  i893). 

Dans  le  cancer  de  l'estomac  et  aussi,  quoique  moins  souvent,  dans  le 
cancer  du  foie  l'anorexie  habituelle  peut  être  remplacée  très  rarement 
par  la  boulimie,  moins  rarement  par  la  conservation  de  Tappétit  vrai 
moins  rarement  encore  par  un  faux  appétit  résultant  tantôt  d'une  véri- 
table auto-suggestion  du  malheureux  qui  veut  lutter  contre  Tinanition, 
tantôt  de  la  persistance  dans  les  centres  nerveux  d'une  sensation 
habituelle,  même  après  disparition  du  point  de  départ  du  phénomène. 

LEFLAIVE. 

A  oase  of  acnte  haemorragic  pancreatitis,  par  W.  PAUL  {Boston  med.  and  surg. 

Journ,,  i  Janvier  1894). 

Homme  de  62  ans,  d'apparence  robuste,  ayant  eu  30  ans. auparavant  des 
symptômes  abdominaux  si  graves  que  sa  mort  était  attendue,  lorsque  après  un 
violent  vomissement  d'une  sorte  de  fluide  noirâtre,  mais  n'ayant  pas  l'aspect 
d'une  hématémèse,  il  guérit  rapidement.  Il  eut  dans  la  suite  de  nombreuses 
crises  douloureuses  gastro-intestinales,  dont  Tune  terminale.  A  Tautopsie  on 
trouve  :  appendice  normal,  les  intestins  sont  libres  d'adhérences  et  ne  pré- 
sentent aucun  signe  de  péritonite.  Calculs  dans  la  vésicule.  Le  pancréas  est 
mollasse,  très  lourd,  élargi,  de  couleur  rouge  noir,  l'organe  est  apparem- 
ment gorgé  de  sang.  gart. 

Contribution  à  l'étude  clinique  du  cancer  primitif  du  pancréas,  par  GHOUPIN  et 

MOLLE  [La  Loire  méd.,  15  mars  1893). 

Cette  note  comprend  quatre  observations  de  cancer  primitif  du  pancréas; 
deux  d'entre  elles  sont  deux  nouveaux  exemples  du  type  clinique,  qu'en 
ont  tracé  Bard  et  Pic  (H.  S,  M.  XXXIII,  538).Quant  aux  2  autres  faits,  ils 
ont  offert  quelques  particularités  propres  à  rendre  le  diagnostic  diffi- 
cile. 

Dans  Tun,  recueilli  sur  un  homme  de  52  ans,  il  n'existait  pas  de  tumeur 
appréciable  de  la  vésicule  biliaire,  le  canal  cholédoque  étant  resté  perméable. 
Mais  on  notait  une  hypertrophie  énorme  du  foie,  due  à  de  la  cirrhose  conco- 
mitante et  une  hypertrophie  parrallèle  de  la  rate.  Les  symptômes  de  la  cirrhose 
masquaient  ceux  de  raffection  pancréatique. 

La  dernière  observation  a  trait  à  une  femme  de  62  ans  qui^  presque  subi- 
tement, fut  prise  d'ictère  très  intense  avec  tuméfaction  de  la  vésicule  biliaire, 
douleurs  disséminées  et  phénomènes  divers  faisant  plutôt  songera  Texisteuce 
d'une  obstruction  biliaire  d'origine  calculeuse  qu'à  un  cancer  du  pancréas,  ce 
que  l'autopsie  a  révélé.  Ozenne. 
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Variété  d*entérite  iliaque,  par  A.  MATOR  {Hev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  ki\, 

juillet  1893). 

Mayer  rapporte  4  observations  dans  le  but  de  montrer  que  dans 
des  circonstances  physiologiques  analogues  à  celles  qui  appartiennent 
au  cœcum  (séjour  prolongé  des  matières),  TS  iliaque  peut  devenir  le 
siège  d'accidents  inflammatoires  en  tout  semblables  à  ceux  de  la  typhlile 
et  de  la  pérityphlite.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  comme  dans'Ja  droite, 
on  peut  observer  des  inflammations  qui  atteignent  la  paroi  intestinale 
dans  toute  son  épaisseur  et  qui  pourraient  prendre  le  nom  de  sigmoïdites. 
Ces  inflammations  peuvent  se  transmettre,  soit  par  contiguité,  soit  par 
continuité  lymphatique,  d'un  côté  au  péritoine  (péritonites  localisées  ou 
non),  d'un  autre  côté  au  tissu  cellulaire  de  la  région  (phlegmon  iliaque). 

La  sigmoïdite  doit  être  distinguée  do  la  dilatation  gastrocolique  de 
Trastour  {Semaine  médic,  1887)  et  de  la  colite  muco-membraneuse.  j.  b. 

Troubles  de  le  sensibilité  chez  les  diabétiques,  par  P.  YERGELT  [Gaz,  hcbd.  it 

Paris,  août  1893). 

De  l'examen  d'un  certain  nombre  de  cas  de  diabète  avec  troubles 
nerveux,  V.  conclut  que  les  troubles  de  la  sensibilité  à  la  périphérie  sont 
fréquents  et  qu'on  voit  surtout  prédominer  les  troubles  de  sensibilité  à 
la  douleur  et  à  la  température,  l'analgésie.  On  observe  aussi  de  la  thermo- 
dysesthésie,  de  la  thermo-hypoesthésie,  de  la  thermo-anesthésie  et  du 
retard  dcins  la  perception  thermique. 

Cette  thermo-dysesthésie  peut  se  rencontrer  chez  des  malades  quin'ont 
pas  d'autres  troubles  de  la  sensibilité.  Dans  un  cas,  la  malade  était  anal- 
gésique ;  elle  présentait  de  la  façon  la  plus  nette  la  dissociation  syrin- 
gomyélique.  Ce  signe  ne  peut  donc  pas  être  regardé  comme  palhogno- 
monique  de  la  lésion  du  canal  épendymaire.  leflaive. 

Albuminurie  dans  le  diabète,  par  I.  SALLES  [Thèse  de  Lyon,  1896'). 

La  fréquence  de  l'albuminurie  oscille  entre  50  et  65  0/0.  Salles  repro- 
duisant les  idées  de  J.  Teissier,  distingue  trois  variétés  cliniques  :  albu- 
minurie alternante,  concomitante  et  substitutive. 

L'albuminurie  alternante  compte  20  0/0  des  cas.  Elle  remplace  la  gly- 
cosurie pour  s'eflacer  ensuite  devant  elle,  et  ainsi  de  suite.  Elle  est  peu 
abondante  et  appartient  à  des  diabètes  légers. 

L'albuminurie  concomitante,  beaucoup  plus  commune,  est  passagère 
ou  continue,  presque  toujours  d'origine  dyscrasique.  Elle  accompagne 
les  diabètes  moyens,  et,  dans  la  moitié  des  cas,  évolue  vers  la  néphrite. 

L'albuminurie  substitutive  est  une  véritable  néphrite;  c'est  la  plus 
rare  des  trois;  la  substitution  est  parfois  brusque;  le  pronostic  est  très 
grave. 

Aucun  symptôme,  en  dehors  des  cylindres  épithéliaux,  ne  permet 
d'affirmer  que  le  rein  est  altéré.  L'albuminurie  tardive  semble  être  une 
présomption  en  faveur  de  la  néphrite. 

Dans  l'albuminurie  alternante,  le  traitement  sera  dirigé  contre  l'état 
constitutionnel  (goutte);  de  même,  dans  la  forme  concomitante,  il  faut 
proscrire  le  régime  carné  exclusif.  h.  l. 
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Des  albnminnries  phosphatnriqnes  ;  classification   et  traitement,  par  ROBIN 

(Bull,  Acad.  méd.,  19  décembre  1893). 

L'albuminurie  phosphaturique,  qui  reconnaît  comme  cause  prédispo- 
sante Tarthritisme  et  comme  causes  déterminantes  le  surmenage  ner- 
veux et  la  suralimentation  est  caractérisée  par  une  dénutrition  orga- 
nique, dont  Talburainurie  avec  la  phosphaturie  constitue  le  syndrome 
urologique  essentiel. 

Cette  albuminurie  présente  différentes  variétés  suivant  qu'il  y  a  asso- 
ciation ou  non  de  symptômes  neurasthéniques  et  de  lésions  brightiques 
avec  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de  phosphaturie  et  une  quantité 
variable  d'albumine.  11  en  découle  ce  principe  thérapeutique  que  la  médi- 
cation devra  varier  et  s'adapter  aux  différentes  manifestations  sympto- 
matiques.  ozenne. 

Ueber  Ursachen  nnd  frûhzeitige  Srkennnng (Des  causes  et  du  diagnostic 

hâtif   des  inflammations  chroniques  des  reins),  par  PENZOLDT  {Munchener 
med.   Woch.y  n*  42,  p.  785,  1893). 

L'action  régulière,  quotidienne,  accumulée  pour  ainsi  dire,  de  certaines 
causes  d'irritation  rénale,  qu'elles  coïncident  ou  qu'elles  se  combinent, 
peut  produire  une  maladie  chronique  des  reins.  Ces  causes  sont  certains 
aliments,  tels  que  les  asperges,  le  raifort,  le  thé,  le  calé,  la  moutarde  an- 
glaise, ou  encore  les  excès  de  fatigue  corporelle,  qui  provoquent  une 
irritation  rénale  caractérisé  par  le  passage  dans  l'urine  de  globules 
blancs,  de  cellules  épithéliales  du  rein  et  même  de  globules  rouges.  Dès 
que  les  premiers  de  ces  éléments  deviennent  surabondants,  dès  qu'il  y  a 
des  globules  rouges,  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  cylindres  dans  l'urine  on 
peut  affirmer  l'irritation  du  rein.  Il  faut  dès  lors  interdire  les  aliments 
excitants,  prescrire  le  repos  et  après  quelques  jours  examiner  de  nou- 
veau les  sédiments  urinaires.  c.  luzet. 

Des  néphrites  aiguës  et  chroniques,  par  insuffisance  hépatique,  par  H.  M OLLIËRE 

•  {Lyon  méd.,  24  février  1894). 

Quand  le  foie  est  malade,  l'élimination  par  celte  voie  des  produits 
toxiques  est  ralentie  ou  supprimée  ;  ils  passeront  par  le  rein  et  détermi- 
neront des  accidents  d'inflammation  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou 
moins  durables  sur  cet  organe.  Mollière  démontre,  par  trois  observations 
bien  nettes  de  néphrites  apparues  au  cours  de  lésions  partielles  du  foie, 
la  réalité  de  ce  mécanisme  d'infection. 

Dans  un  cas  il  s'agit  de  cirrhose  hyperlrophique  avec  urines  normales 
chez  un  homme  de  56  ans.  Surviennent  des  accès  de  coliques  hépatiques.  On 
voit  apparaître  ralbumine  dans  les  urines  et  le  malade  succombe  rapidement 
à  des  accidents  d'urémie.  A  Tautopsie,  cirrhose  hépatique,  néphrite  aiguë, 
gros  rein  blanc  au  début. 

Dans  le  second  fait,  c'est  un  cancer  du  foie  secondaire  à  un  cancer  du  sein, 
néphrite  subaiguë,  urémie.  Lésions  rénales  à  Tautopsie. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  cirrhose  du  foie  sans  albuminurie 
chez  un  alcoolique;  un  an  plus  tard,  néphrite^  tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  conclut  que  l'apparition  de  néphrites  aiguës  et  surtout  chro- 
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niques  peut  être  rattachée,  dans  certains  cas,  à  Tabsenoe  du  fonctionne- 
ment régulier  du  foie,  par  suite  de  lésions  diverses.  a.  cartaz. 

Phlogmatia    alba   dolens   et   bacille  typhiqae  dans   la  fièvre    typhoïde,   par 
HAUSHALTEA  (Rer.  méd.  de  VEst,  u»  17,  p.  518,  1"  septembre  1893). 

Une  jeune  fille  de  21  ans  meurt  à  la  6®  semaine  d'une  fièvre  typhoïde.  .\ 
Tautopsie,  on  trouve  des  ulcérations  intestinales,  deux  petits  abcès  de  la  rate 
contenant  le  bacille  typhique  à  Tétat  de  pureté,  et  dans  la  veine  crurale  gauche 
un  caillot  fibrineux.  Ce  caillot,  le  foie,  la  rate  ont  donné  par  ensemencement 
le  seul  bacille  d'Kberlh,  qui  a  été  retrouvé  dans  les  parois  de  la  veine  malade. 
Ce  fait  montre  que  la  phlcgmatia  alba  dolens  peut  être  la  marque  d'une  loca- 
lisation exceptionnelle  du  bacille  typhique. 

L'auteur  pense  que  le  bacille  arrive  à  la  veine  crurale  par  Tintermé- 
diaire  des  ganglions  lymphatiques  qui  sont  à  son  contact;  le  bacille 
atteint  ceux-ci  par  la  propagation  rétrograde  partant  des  ganglions  abdo- 
minaux constamment  infectés.  '  leflaive. 

Sur  la  fréquence  des  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  V.-I.  PODANOWSK^ 

[Gaz.  méd.  de  Botkino,  1893). 

La  statistique  de  Podanowski  est  basée  sur  un  grand  nombre  d'observa- 
tions (1559  dont  1019  hommes  et  540  femmes)  recueillies  pendant  9  ans 
dans  la  communauté  de  Saint-Georges.  L'auteur  ne  considère  comme  une 
rechute  qu'un  retour  de  fièvre  de  durée  d'au  moins  8  jours,  précédée 
d'une  apyrexie  nette,  et  marquée  par  au  moins  3  des  signes  suivants  : 
courbe  thermométrique  caractéristique,  taches  rosées,  augmentation  du 
foie  et  de  la  rate,  troubles  intestinaux.  S'il  n'y  a  que  deux  de  ces  symp- 
tômes, la  rechute  est  considérée  comme  atypique.  En  tout,  P.  n'a  pu 
recueiUir  que  65  cas  avec  rechute  (39  typiques  et  26  atypiques)  ce  qui 
donne  une  fréquence  de  4,2  0/0.  Dans  les  différentes  années,  cette  fré- 
quence a  varié  entre  2  et  6,13  0/0.  Les  rechutes  typiques  ont  été  plus 
fréquentes  en  hiver  (29  sur  39)  ;  les  rechutes  atypiques  n'ont  pas  de 
prédilection  saisonnière.  Les  rechutes  sont  plus  fréquentes  chez 
l'homme  (45  sur  65  cas)  ;  l'âge  ne  joue  aucun  rôle.  Les  rechutes  typicpies 
sont  plus  fréquentes  dans  les  formes  légère  et  moyenne  de  dothiéhen- 
térie,  les  rechutes  atypiques  sont  plus  fréquentes  dans  la  forme  grave. 
La  durée  des  rechutes  typiques  a  varié  entre  10  et  34  jours  (en  moyenne 
18-57  jours),  celle  des  rechutes  atypiques  a  varié  entre  4  et  22  jows  (en 
moyenne  7,7  jours).  La  rechute  est  d'autant  plus  courte  que  la  fièvre 
initiale  a  été  plus  longue  et  que  l'apyrexie  a  eu  plus  de  durée.  Dans 
10  cas  la  courbe  de  la  rechute  a  été  plus  longue  que  celle  de  la  fièvre 
initiale;  dans  2  cas  il  y  a  eu  deux  rechutes.  La  fréquence  des  rechutes 
ne  dépend  ni  du  caractère  de  l'épidémie,  ni  de  sa  gravité.  L*aut€ur  ne 
croit  pas  que  les  rechutes  soient  dues  à  des  infections  secondaires,  il 
admet  une  réinfection.  h.  frekrel. 

Le  choléra,  par  6ALLIARD  [In-iQ,  Paris,  1893). 

Excellente  monographie,  dans  laquelle  l'auteur  expose  complètement 
rélat  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  choléra. 
Chargé  pendant  l'épidémie  cholérique  de  1892  du  service  des  cholé- 
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riques  à  Thopitâl  d'isolement,  Galliard  a  observé  et  mis  en  relief  un 
certain  nombre  de  faits  nouveaux  et  intéressants,  qui  sont  la  partie 
originale  de  son  livre. 

Nous  signalerons  particulièrement  les  pages  consacrées  aux  formes 
cliniques  du  choléra,  à  l'influence  du  choléra  sur  les  maladies  aiguës  et 
spécialement  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  comphcations  étudiées  par  l'auteur,  la  broncho-pneumonie, 
l'emphysème  sous-cutanée,  l'ictère,  les  suppurations,  l'erysipèle,  les 
gangrènes,  la  tétanie  méritent  une  mention  spéciale. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  Galliard  fait  l'exposé  des 
innombrables  médications  tentées  jusqu'à  ce  jour.  Pour  le  choléra  grave 
il  conseille  le  calomel  et  1  acide  lactique,  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans 
les  épidémies  de  Hambourg  et  de  Paris  en  1892.  Ces  médicaments  sont 
insuffisants  s'il  y  a  tendance  au  collapsus  et  cyanose.  Il  convient  alors  de 
recourir  aux  bains  chauds,  à  l'entéroolyse  et  à  l'hypodermoclyse.  S'il  y 
a  collapsus  algide  avec  suppression  du  pouls  radical,  les  transfusions 
veineuses  constituent  la  dernière  ressource.  righardière. 

La  suppuration  et  les  gangrènes  dans  le  choléra,  par  GALLIARD  [Arch.  géa.  de 

méd»  mai  1893*. 

Les  complications  du  choléra  sont  rares.  Elles  ne  surviennent  qu'à  la 
période  de  réaction.  Parmi  les  complications,  se  placent  les  suppura- 
tions et  les  gangrènes. 

Les  suppurations  qu'on  peut  observer  ont  pour  siège  :  les  poumons, 
les  voies  biliaires,  les  oreilles,  les  parotides.  Des  phlegmons  circons- 
crits, des  abcès,  des  lymphangites  ont  été  observés  comme  suite  d'une 
intervention  thérapeutique  (injections  d'élher  et  de  caféine.) 

L'erysipèle  de  la  face  a  été  signalé  par  Goste  et  observé  une  fois  par 
Tauteur. 

Les  eschares  du  décubilus  ont  été  rares  et  n'ont  jamais  atteint  la  gra 
vite  qu'elles  ont  parfois  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  gangrènes  doivent  être  divisées  en  :  gangrènes  non  provoquées  et 
en  provoquées. 

Parmi  les  gangrènes  non  provoquées,  figurent  la  gangrène  de  l'intes- 
tiu,  la  gangrène  du  poumon,  la  gangrène  des  extrémités.  Les 
gangrènes  provoquées  sont  celles  qui  succèdent  à  l'application  de 
sangsues,  aux  onctions  faites'avec  des  pommades  irritantes,  aux  vési- 
catoires,  aux  sinapismes,  que  l'auteur  a  vu  déterminer  des  escarres  su- 
perficielles. 

La  gangrène  septique  foudroyante  a  été  la  conséquence  d'injections 
d'éther  et  de  caféine. 

La  gangrène  du  pied  a  été  observée  par  l'auteur  à  la  suite  de  la  trans- 
fusion intra-veineuse  dans  la  veine  saphène  interne.  righardière. 

I.  —  Deux  cas  de  typhus  ezanthématique,  par  BOURGT  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 

^  7  av/'/y  1893). 

II.  ->  Typhus    exanthématique,   par   COMBT,    ROGER,    LE    GENDRE,    RENDU, 

H0GHARD  {Ibid,,  avril  189J). 
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III.  —  Deux  cas  de  typhns,  par  COHBEHALE   [Gax.  hebd.   Paris,  n*  30,  p.  35i, 

I89:r. 

é 

IV.  —    Des    efflorescences    graissenses    cutanées   critiques   du    typhus,   par 

GOMBEMALE  (BulL  œéd.  du  Nord,  n-  16.  p.  362). 

V.  ->  Essai   sur  les    complications   respiratoires    du    typhus,    par   JOFFRIOH 

{Thèse  de  Paris,  n*  âoO,  189.i). 

VI.  —  Discussion  sur  Tépidémie  de  typhus  [BuIL  de  VAcad,  de  méd,,  avril-mui 

1893). 

VII.  —  Sur  un  diplocoque  trouvé  dans  le  typhus,  par  DUBIEF  et  BRJJHL  ijbid., 

19  avril  1893). 

VIII.  —  Note  sur  l'étiologie  du  typhus,  par  CHANTEHESSE  {Soc.  méd.  des  bop. 

30  juin  1893). 

IX.  —  Etiologie  et  prophylaxie  du  typhus,  par  NETTER  {Ihid.,  1  juillet  189.%'. 

X.  —  Le  typhus  exanthématique  ;   revue  générale,  par  CATRIM  [Gaz.  des  hàpit.y 

p.lU,  1893). 

I.  —  Le  premier  malade,  pris  depuis  le  26  mars  (^frissons,  lassitude, 
anorexie,  insomnie,  céphalalgie)  entre  le  30  mars,  avec  une  fièvre  élevée 
(40,2),  face  congeslionnée,  conjonctives  injectées;  constipation;  abdomen 
indolent,  rate  grosse,  éruption  abondante  sur  le  tronc,  le  ventre  et  les  cuisses 
de  taches  les  unes  ressemblant  aux  taches  rosées  lenticulaires,  les  autres  à 
des  piqûres  de  puces,  d'autres  papuleuses  ;  en  outre  sur  les  membres  infé- 
rieurs larges  taches  lie  de  vin.  Le  1*^*^  avril,  délire,  carphologie.  Mort  dans 
le  coma  au  neuvième  jour.  A  Tautopsie:  rate  énorme,  intestin  sain;  la  pulpe 
splénique  ne  contenait  ni  colibacille,  ni  bacille  d'Eberlh. 

Le  second  malade,  entré  le  même  jour,  guérit  après  une  chute  brusque 
de  la  température,  et  la  convalescence  fut  très  courte.  Les  deux  malades 
occupaient  la  même  chambre  et  le  même  lit  avant  d'entrer  à  Thôpital.     h.  l. 

II.  —  Le  cas  de  Comby  fut  remarquable  par  la  trémulation  générale  dès 
le  3*  jour  delà  maladie,  Tintensité  du  délire,  la  .diffusion  d*une  éruption 
morbilliforme,  la  chute  brusque  de  la  température  au  13®  jour  (de  39,8 
à  36,5) . 

D*autres  cas  rapportés  par  Roger,  Hichanlière,  Le  Gendre,  Rendu  et 
Iluchard,  présentent  les  mômes  caractères.  Plusieurs  d'entre  les  malades 
avaient  une  diarrhée  assez  abondante  (7  à  8  selles  par  jour). 

La  quinine  et  les  bains  refroidis  ou  froids  n^ont  pas  amené  d'abaissement 
sensible  de  la  température.  h.  l. 

III.  —  1°  Le  premier  malade  de  Combemale,  âgé  de  22  ans,  atteint  par  le 
typhus  depuis  8  jours,  a  présenté  d'intéressantes  oscillations  thermiques. 
Pendant  les  4  premiers  jours  de  son  séjour  à  Thôpital,  la  température  oscille 
entre  40°  et  38,7  ;  le  5^  jour,  à  la  suite  d'agitation  et  de  délire,  le  faciès 
devient  hippocratique,  les  yeux  s'excavent,  le  pouls  devient  irrégulier  (96), 
et  on  constate  une  température  rectale  de  33°,7  ;  le  soir  .du  même  jour  la 
température  est  de  3i'>,6;  elle  s'élève  le  lendemain  matin,  quelques  instants 
avant  la  mort,  à  36**, 4.  Pas  d'autopsie. 

2°  Une  femme  de  65  ans,  atteinte  de  typhus,  entre  à  Hiôpital  souffrante  depuis 
dix  jours;  elle  présente  une  température  de  38°,7.  L'état  typhique  se  pro- 
nonce les  jours  suivants  taudis  que  la  température  oscille  entre  35<»,6  et86',8; 
l'hypothermie  tombe  même  le  9*  jour  du  séjour  à  l'hôpital  à  33^,2  le  matin 
el  33<^,8  le  soir.  La  température  dans  les  4  jours  qui  suivent  reste  à  36*  et 
tombe  à  35<*,5  quelques  heures  avant  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  de  la 
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congestion  simple  des  lobes  inférieurs  du  poumon  ;  la  raie  a  Taspect  infec- 
tieux quoique  petite  (80  fgv.)  ;  les  reins  sont  atteints  de  néphrite  aiguë  grefTëe 
sur  de  la  sclérose  ;  pas  d'ulcérations  des  plaques  de  Peyer.  leflaivk. 

IV.  —  Chez  quatre  malades  atteints  de  typhus  exanthémalique  grave, 
Combemale  a  vu  se  produire  au  moment  de  la  défervescence  (du  12*  au 
14®  jour  de  la  maladie)  des  efflorescences  d'un  blanc  sale,  d'aspect  cristallin, 
s*écrasant  sans  crier  sous  le  doigt  et  occupant  les  ailes  du  nez,  le  pavillon 
de  Toreille  et  la  partie  inférieure  du  front  ;  en  môme  temps  il  a  constaté  que 
la  peau  exhalait  une  odeur  cadavérique.  L'examen  de  cette  matière  a  montré 
qu'elle  contenait  une  forte  proportion  de  graisse  et  des  cellules  épithéliales 
plus  ou  moins  altérées,  mais  pas  d'urée. 

Deux  de  ces  malades  sont  morts  ;  et  la  lésion  dominante,  celle  qui  a  puru 
avoir  été  la  cause  de  la  terminaison  fatale,  a  été  une  néphrite  aiguë. 

LEFLAIVE. 

V.  —  Les  complications  pulmonaires  les  plus  fréquentes  sont  la  conges- 
tion hypostatique  et  la  broncho-pneumonie.  La  pneumonie  franche,  la  pleu- 
résie, la  gangrène  pulmonaire  sont  très  rares.  Le  pronostic  est  particulière- 
ment grave  chez  le  vieillard.  e.  mosny. 

VL  —  D'après  Dnjardin-Beaumetz,  répidémie  a  présenté  trois  foyers 
distincts  :  S(  Nanterre,  à  Tinfirmerie  de  la  Santé  et  dans  les  hôpitaux.  Sur 
un  total  de  61  malades,  il  y  a  eu  21  décès.  L'importation  de  la  maladie 
parait  devoir  être  attribuée  à  un  sujet  venantde  Lille.  Kelsch,  se  plaçant 
au  point  de  vue  de  l'origine  du  typhus,  émet  et  développe  cette  opinion 
qu'il  est  peut-être  né  sur  place  ou  plutôt  que  le  germe  morbide  a  pu 
recouvrer  sa  virulence  sous  l'influence  de  diverses  circonstances  d'ordre 
organique  ou  cosmique.  Il  cite  à  cette  occasion  un  certain  nombre  de 
semblables  épidémies  survenues  sur  différents  points  du  globe. 

Lancereaux  a  observé  à  l'hôpital  7  cas  de  typhus  dont  il  résume  ainsi 
les  caractères  :  turgescence  du  visage,  éruption  exanthématique  géné- 
ralisée au  tronc  et  aux  membres  sous  forme  de  taches  de  dimensions 
variables  et  d'une  teinte  vineuse  obscure,  ayant  de  l'analogie  avec  les 
pétéchies  ;  fièvre  intense,  pouls  fréquent,  diarrhée  verdâtre  sans  vomis- 
sements, quelques  signes  de  bronchite;  urines  moins  abondantes,  albu- 
mineuses  et  contenant  de  Furobiline  ;  désordres  variés  du  système  ner- 
veux, parmi  lesquels  dominait  la  prostration. 

Outre  les  moyens  hygiéniques  ordinaires,  le  traitement  employé  a  eu 
pour  objeclif  d'abaisser  la  température  (lotions  et  bains  froids),  de 
diminuer  la  sécheresse  des  téguments  et  de  relever  l'état  d'affaissement 
du  système  nerveux  (caféine,  éther,  cognac,  régime  lacté).  D'après  l'au- 
teur l'épidémie  actuelle  proviendrait  de  divers  lieux  de  la  province  et 
peut-être  de  l'étranger.  ozenne. 

VIL  —  Dubief  et  Bnihl  rapportent  neuf  observations  de  typhus  exan- 
thématique :  six  ont  été  suivies  d'autopsie;  ils  ont  trouvé  dans  la  rate 
un  microorganisme  très  lin,  qu'ils  appellent  diplococcus  exanlhemati- 
cus,  mais  sa  rareté  en  rend  les  cultures  difliciles. 

Au  contraire  il  est  aisé  de  le  recueillir  dans  les  organes  respiratoires  ; 
ce  siège  du  diplococcus  expliquerait,  suivant  les  auteurs,  l'intensité  des 
phénomènes  respiratoires  et  l'extrême  contagiosité  que  Ton  observe 
dans  la  maladie.  ozenne. 

VIII.  —  Chantemesse,  rapprochant  le  typhus  de  la  variole  et  de  l'in- 
fluenza,  croit  que  comme  elles,  il  se  propage  par  l'approche  directe  des 
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malades,  ou  des  vêtements  et  objets  à  leur  usage.  Il  fait  surtout  jouer 
un  rôle  important  à  la  transmission  morbide  par  les  produits  de  l'expec- 
toration du  typhique,  et  par  suite  à  la  transmission  par  Tair  atmosphé- 
rique. Les  sécrétions  peuvent  venir  du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches 
ou  des  poumons.  h.  l. 

IX.  —  Netter  ne  croit  pas  que  le  typhus  se  transmette  par  les  voies 
aériennes.  Dans  tous  les  cas  où  on  peut  faire  une  enquête  prolongée  et 
minutieuse  on  constate  qu'il  y  a  eu  contact  immédiat.  Les  cas  iatérieurs 
de  contagion  sont  très  fréquents  chez  les  infirmiers  et  les  religieuses, 
rares  chez  les  malades  voisins  de  lits.  Netter  admet  que  le  coulage  vient 
soit  de  la  peau,  soit  des  sécrétions  de  Tarrière-gorge,  soit  sans  doute 
du  sang,  et  les  parasites  qu'hébergent  les  clients  habituels  du  typhus 
peuvent  servir  d'agents  de  la  transmission  du  typhus.  L'antisepsie,  la 
propreté  des  malades  et  des  infirmiers  priment  l'isolement  :  la  désin- 
fection des  objets  est  indispensable^  h.  l. 

X.  —  Voici  les  points  principaux  de  cette  intéressante  revue  : 

On  a  généralement  invoqué  comme  cause  du  typhus  rencombrement, 
la  famine,  la  putréfaction  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  prédispo- 
santes qui,  au  même  titre  que  Thumidité,  la  malpropreté,  les  fatigues, 
les  dépressions  morales,  provoquent  la  misère  physiologique  et  préparent 
le  terrain  au  typhus.  Ainsi  s'explique  la  prétendue  spontanéité  du  tj'phus 
que  toutes  ces  causes  peuvent  faire  éclore,  sans  que  l'intervention  de 
la  contagion  soit  nécessaire  :  l'exaltation  du  virus  typhique  préexistant, 
sous  ces  influences  diverses,  s'accorde  parfaitement  avec  les  théories 
bactériologiques  actuelles. 

L'incubation,  variable,  est  en  moyenne  de  8  à  19  jours. 

Les  symptômes  éclatent  en  général  brusquement  par  de  l'insomnie, 
des  frissons,  de  la  céphalalgie,  etc..  Le  malade  est  constipé.  Celle 
constipation  persiste  presque  toujours  pendant  que  se  déroule  la  période 
d'état  caractérisée  par  la  stupeur  ou  l'excitation  ;  la  langue  est  sèche, 
fuligineuse,  la  rate  volumineuse,  la  face  et  les  conjonctives  sont  injectées; 
Thyperthermie  est  brusque,  précoce,  mais  de  courte  durée  ;  les  rémis- 
sions thermiques  sont  faibles.  L'éruption  est  inconstante  ;  son  aspect 
est  variable  ;  il  s'agit  en  général  d'une  éruption'pétéchiale. 

La  marche  est  rapide,  et  la  durée  est  de  12  à  16  jours  en  moyenne. 

Les  lésions  consistent  en  une  congestion  de  tous  les  organes  internes. 

La  convalescence  est  rapide. 

Le  diagnostic  facile  en  temps  d'épidémie,  est  difficile  pour  les  cas 
isolés.  La  contagion  du  typhus  est  généralement  admise. 

Les  recherches  bactériologiques  n'ont  jusqu'à  présent  guère  donné  de 
résultat  bien  satisfaisant  :  on  a  décrit  des  bacilles,  un  diplocoque,  un 
streptobacille,  et  enfin  un  champignon  du  groupe  des  ascomicètes  ou 
des  ustilaginées. 

Il  n'existe  pas  de  méthode  certaine  de  traitement;  le  traitement  le 
meilleur  est  l'hygiène  prophylactique.  e.  mosny. 

Contribution  à  l'étude  des  thyroîdites  infectieuses,  par  JEANSELME  {Aret»  de 

méd.,  juillet  1893). 

Observation  d'un  malade,  atteint  de  goitre,  qui  présenta  une  thyroïdit^d&us 
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le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  vers  le  15«  jour  de  la  maladie.  La  Ihyroïdite 
eut  pour  effet  de  faire  disparaître  le  goître.  Le  pus  développé  dans  la  collec- 
tion thyroïdienne  renfermait  le  bacille  d'Eberth.  richardière. 

De  l'érysipële  atténué  primitif,  par  JUHEL-RENOT  et  B0L06NESI  {Arcb.  gén.  de 

méd..  Juillet  1893). 

Dans  UD  assez  grand  nombre  de  cas  (i  fois  sur  3)  l'érysipèle  se 
manifeste  comme  une  simple  maladie  locale,  caractérisée  par  Texan- 
thème  et  par  des  phénomènes  généraux  légers,  faisant  même  parfois 
défaut,  l'élévation  de  température  manquant  à  peu  près. 

Dans  rérysipèle  atténué  primitif,  l'exanthème  peut  être  intense  et 
occuper  une  large  surface.  Celte  forme  se  montre,  dans  certains  cas, 
sans  aucun  prodrome. 

L'absence  de  l'albuminurie  est  absolue  dans  Térysipèle  atténué  pri- 
mitif que  décrivent  les  auteurs.  L'érysipèle  atténué  doit  son  atténua- 
tion à  la  nature  du  terrain  malade  ou  à  une  diminution  dans  la  viru- 
I  ence  du  microbe.  Il  ne  doit  pas  son  atténuation  à  des  atteintes  anté- 
rieures. RICHARDIÈRE. 

Les  pyosepticémies  médicales,  par  G.  ETIENNE  {Thèse  de  Nancy,  1893). 

Comparables  aux  pyosepticémies  puerpérales  et  chirurgicales,  elles 
sont  déterminées  par  les  microbes  habituels  de  la  suppuration.  Ceux-ci 
peuvent  provenir  du  dehors,  qu'il  y  ait  ou  non  une  porte  d'entrée,  ou 
bien  être  les  hôtes  inoffensifs  de  l'organisme,  devenus  virulents  à  un 
moment  donné;  ou  bien  enfin  leur  point  de  départ  peut  être  une  lésion 
locale,  ancienne,  depuis  longtemps  restée  latente. 

C'est  donc  à  la  défaillance  des  moyens  de  défense  de  l'organisme 
qu'est  due  principalement  leur  action  pathogène. 

Ces  pyosepticémies  médicales  peuvent  être  primitives  ou  secondaires 
à  une  infection  antérieure,  ou  enfin  mixtes,  c'est-à-dire  contemporaines 
d'une  infection  différente. 

Elles  peuvent  être  généralisées,  sans  prédominance  d'une  localisation 
quelconque,  ou  bien,  tout  en  étant  généralisées,  se  manifester  de  préfé- 
rence par  des  lésions  locales  diverses  :  cardio-vasculaires  (endocardites, 
aortites),  broncho-pulmonaires  nerveuses  (polynévrites,  myéUtes  aiguës), 
lymphatiques  (adénies),  cutanées  (éry thèmes  polymorphes,  purpura), 
urinaires,  hépatiques,  osseuses  (ostéomyélite),  articulaires. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile.  Le  pronostic  est  grave,  surtout  par 
les  traces  qu'elles  laissent  dans  les  divers  organes.  e.  mosny. 

Note  sur  un  cas  d'infection  staphylococciqae  généralisée,  par  H.  RENDU  {Soc. 

zDcd.  des  hôpitaux,  17  mars  1893). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-neuf  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
qui  fut  prise,  le  20  janvier,  d'un  violent  frisson  suivi  de  fièvre.  La  fièvre 
persista  par  accès,  sans  détermination  thoracique  nette.  Le  21  février,  la 
malade  avait  l'aspect  d*une  typhique  à  forme  ataxique,  mais  il  y  avait  de 
l'hypothermie;  dans  les  poumons  on  entendait  quelques  râles  de  bronchite, 
avec  un  peu  de  submatité  aux  bases;  dès  le  lendemain,  on  trouvait  les  signes 
d'une  bronchopneumonie,  avec  fièvre  légère.  Mort  le  25. 
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Rendu  avait  cru  à  Texistence  d'une  grippe  à  forme  anormale.  L*autopsie 
montra  dans  le  poumon  droit  les  lésions  classiques  de  la  bronchopneinnoaie 
pseudo-lobaire  et  deux  petits  abcès  gros  comme  des  noisettes;  le  cœur 
flasque,  dégénéré;  rate  molle.  L'examen  bactériologique  montra  que  le  pus 
des  abcès  pulmonaires  contenait  quelques  rares  colonies  de  pneumocoque  et 
en  bien  plus  grande  quantité  du  staphylocoque  doré;  dans  le  poumon  droit, 
il  n'y  avait  que  des  staphylocoques;  de  même  dans  la  rate;  dans  le  poumon 
gauche,  il  y  avait  quelques  rares  pneumocoques  associés  à  de  nombreux 
staphylocoques.  h.  l. 

De  l'angine  de  poitrine  symptomatique  d'une  affection  organique  du  cceur,  par 
WEBER  {Arcb.  gâa.  de  méd.^  mars,  mai,  Juin  et  août  1893). 

Deux  symptômes  principaux  caractérisent  Tangine  de  poitrine  :  la  dou- 
leur et  langoisse.  La  pâleur  de  la  face  fait  rarement  défaut-  Les  diffé- 
rentes affections  cardiaques,  dans  lesquelles  on  peut  observer  Tangine 
de  poitrine,  sont;  la  péricardile  aiguë  et  chronique  ;  la  myocardite  sclé- 
reuse,  s'jI  existe  simultanément  une  lésion  du  système  vasculaire  extra 
ou  intra-cardiaque ;  les  anévrismes  et  les  ruptures  du  cœur;  la  syphilis 
du  cœur  avec  lésions  cardio-vasculaires;  Tinsuffisance  aortique  d'origine 
artérielle;  les  ruptures  de  l'aorte. 

Toutes  ces  affections  sont  reliées  par  ce  trait  commun  :  qu'elles  sont 
associées  à  des  lésions  vasculaires  artérielles^  sans  lesquelles  le  syn- 
drome angineux  n'existe  pas. 

La  seconde  partie  du  travail  de  Tauteur  est  consacrée  à  la  description 
de  rartério-8clérose,dont  l'auteur  montre  les  relations  indiscutables  avec 
l'angine  de  poitrine.  richardièrb. 

Vorlaeufige    Mittheilnng     ûber    einan    neuen    mçnschlichen   Parasiten,    par 
H.  MITAKE  et  J.  SGRIBA  {Berlin,  klin,  Woch.,  /i»  10,  p.  374, 17  avril  1893). 

Japonais,  âgé  do  37  ans,  atteint  d'hématurie  depuis  l'âge  de  35  ans  ;  les 
mictions  sanglantes  ne  durèrent  que  quelques  jours  dans  la  première  attaque, 
mais  depuis  elles  se  sont  prolon^^ées  7  mois  ou  davantage  ;  il  y  a  en  même 
temps  Gbrinurie.  Dans  l'urine  de  ce  malade,  Miyaké  a  toujours  constaté  la 
présence  de  larves  octopodes  mortes  des  deux  sexes  ;  d'œufsetde  dépouilles 
tégumentaires  hexapodes. 

M.  et  S.  donnent  le  nom  de  néphrophages  sanguinarius  à  celte  larve 
non  encore  décrite.  C*est  du  dermatocopte  commun  qu'elle  se  rapproche 
le  plus,  mais  elle  en  diffère  parce  qu'elle  a  de  gros  yeux  parfaitement 
distincts. 

Les  mâles  ont  le  quart  de  la  longueur  du  sarcopte  humain,  les  femelles 
sont  presque  aussi  longues  que  celui-ci,  mais  les  uns  et  les  autres  n'ont 
que  le  tiers  de  la  largeur  du  sarcopte. 

M.  et  S.  croient  que  cette  larve  est  la  cause  de  la  fibrinurie  observée 
dans  beaucoup  de  régions  tropicales  et  dans  le  sud  du  Japon.         j.  b. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Taenia  echinococcus,  par  A.  MULLER  (Mûnch.  med. 

Wocli.y  n«  13,  p.  241,  1893). 

Il  paraît  exister  deux  formes  de  ténia  échinocoque.  L'une  d'elles  est 
caractérisée  par  des  crochets  plus  gros  et  l'absence  de  boules  d'œufs 
dans  le  segment  terminal  des  individus  âgés.  Elle  possède  une  grande 
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extension  géographique  et  ne  se  rencontre  à  l'état  jeune  que  sous  la 
forme  de  kyste  à  échinocpques.  La  seconde  forme  possède  des  crochets 
plus  grêles,  dans  le  segment  terminal  des  adultes  il  reste  une  accumu- 
lation sphérique  d*œufs.Elle  n'existe  que  dans  l'Allemagne  du  Sud  et  les 
contrées  avoisinantes.  Cette  variété,  sous  forme  de  cysticerque,  cons- 
titue réchinocoque  multiloculaire  ;  peut-être,  mais  rarement^  peut-elle  j 
aussi  former  Téchinocoque  kystique  ordinaire.                      c.  luzet.  j 

i 

Contribution  à  l'étude  de  la  trichinose,  par  P.  GERFONTAINE  {Arch,  de  biologie, 

XIII,  1). 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d*étudier  un  rat  mort  de  trichinose  cons-  > 

tata  :  1^  que  des  trichines  adultes  pénètrent  dans  la  paroi  intestinale  et 
s'avancent  jusque  dans  le  mésentère  ;  2*  que  des  trichmes  immigrent 
dans  le  système  lymphatique  :  on  en  rencontre  dans  les  plaques  de 
Peyer  et  dans  les  ganglions  mésentériques;  3*  enfin  que  toutes  les  tri- 
chines trouvées  dans  les  tissus  sont  des  femelles  fécondées,  dont  Tovi- 
ducte  est  bourré  d'œufs  en  voie  de  développement. 

Il  expose  alors  la  manière  dont  doit  se  faire,  d'après  ce  que  l'on  sait, 
l'évolution  du  parasite  et,  se  basant  sur  les  faits  qu*il  a  observés,  trace 
comme  il  suit  sous  forme  de  conclusions  les  diverses  phases  de  Tinfes- 
tation  : 

1"  Aussitôt  que  la  viande  trichinée  est  ingérée  par  un  organisme 
approprié,  les  kystes  sont  détmits  et  les  larves  sont  mises  en  liberté 
dans  l'estomac.  Les  trichine^  séjournent  alors  un  certain  temps  dans 
Testomac  ou  passent  immédiatement  dans  Tintestin  grêle  ; 

2"*  Les  trichines  intestinales  s*accroissent  et  Taccouplement  a  heu 
dans  la  cavité  digestive,  à  partir  du  second  jour  de  l'infestation  ; 

S"*  Les  mâles,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l'intestin, 
sont  expulsés  avec  les  matières  fécales  ; 

4®  Chez  les  femelles,  le  développement  des  larves  commence  aussitôt 
après  la  fécondation.  Les  œufs  fécondés,  à  leur  passage  dans  la  poche 
séminale,  pénètrent  dans  l'oviducte  et  se  segmentent  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  s'avancent  vers  l'orifice  vulvaire  ; 

5**  La  mise  en  Uberté  de  l'embryon  commence  vers  le  sixième  jour  de 
l'infestation  ;  ^ 

6**  Un  certain  nombre  de  femelles  pénètrent  dans  la  paroi  intestinale 
et  jusque  dans  le  mésentère;  d'autres  peuvent  rester  dans  la  cavité 
digestive  et  y  donner  naissance  à  des  embryons,  si  elles  ne  sont  pas 
hâtivement  expulsées; 

7»  Etant  donné  que  toutes  les  trichines  adultes  rencontrées  dans  les 
tissus  étaient  des  femelles  fécondées,  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  péné- 
tration dans  l'organisme  est  un  stade  normal  de  l'évolution  de  la  tri- 
chine, et  que  l'infestation  se  fait  normalement  par  les  embryons  prove- 
nant de  ces  trichines  immigrées; 

8*"  Les  femelles  qui  parviennent  à  pénétrer  dans  les  tissus  ont  plus  de 
chances  d'infester  l'organisme  parce  qu'elles  et  les  embryons  qu'elles 
portent  ne  peuvent  plus  être  expulsés  par  les  fèces; 

9**  La  présence  des  femelles  dans  les  plaques  de  Peyer  et  dans  les 
ganglions  mésentériques  rend  probable  que  c'est  normalement  le  sys- 
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tème  lymphatique  qui  intervient  d'abord  dans  la  dissémination  des 
embryons;  ceux-ci  passent  ensuite  dans  les  vaisseaux  sanguins  puis 
dans  le  tissu  cellulaire  après  avoir  traversé  la  paroi  des  capillaires  ; 

IQo  Le  fait  de  la  pénétration  de  trichines  adultes  dans  les  tissus  rend 
la  trichinose  plus  grave  encore  qu'elle  ne  le  serait  d'après  ce  que  Toa 
admettait  jusqu'aujourd'hui,  d'abord  parce  que  les  substances  médica- 
menteuses ne  peuvent  agir  sur  elles;  puis  parce  qu'elles  ne  peuvent 
plus  être  expulsées  par  les  fèces;  enfin  parce  que  les  irritations  pro- 
duites pendant  cette  phase  de  la  maladie  sont  beaucoup  plus  graves 
qu'elles  ne  pourraient  l'être  si  les  trichines  adultes  restaient  dans  la 
cavité  digestive; 

11°  La  pénétration  des  trichines  adultes  dans  les  tissus  rend  compte 
de  la  violence  des  phénomènes  gastro-intestinaux  qui  caractérisent  sou- 
vent le  début  de  la  maladie.  a.  nicolas. 

Trois  cas  d'actinomycose  thoracique.  Efficacité  du  traitement  par  Tiodare  de 
potassium,  par  NETTER  (Société  méd,  des  hôpitaux^  3  novembre  1^93). 

i^  Une  femme  de  30  ans,  d*aspect  chétif,  entré  le  28  août  à  Thôpital  poar 
une  pleurésie  dont  le  début  remonte  à  près  de  2  mois  et  dont  Tépanche- 
ment  est  modérément  abondant  :  une  ponction  exploratrîce  montre  que  le 
liquide  est  séro-fibrineux.  Le  8  septembre  la  malade  a  pâli  et  on  note  de 
Tœdème  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  près  du  sein.  Les  jours  suivants  on 
constate,  au  centre  de  rœdème,  l'existence  d'une  nodosité  profonde  faisant 
corps  avec  la  côte  et  grosse  comme  une  noisette  ;  une  incision  pratiquée  le 
13  septembre  ne  ramène  qu^un  peu  de  pus  ;  le  22,  la  plaie  présente  des  bour- 
geons grisâtres  et  est  entourée  d'une  induration  ligneuse;  le  26,  on  voit  sourdre 
deux  petits  corps  jaunes,  gros  comme  une  pointe  d'aiguille,  et  au  micros- 
cope on  trouve  les  renflements  piriformes  caractéristiques.  Le  5  octobre, 
Netter  institue  le  traitement  par  Tiodure  de  potassium  à  dose  variant  de  2  à 
6 grammes  ;  reffet  fut  presque  instantané  ;  Tinduration  diminua,  la  sécrétion 
avait  disparu  le  26  et  Torifice  était  cicatrisé  le  28  ;  le  3  novembre,  il  n'y 
avait  plus  trace  de  l'épanchement  et  la  respiration  s'entend  dans  tout  le 
poumon. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  de  pleurésie  purulente;  le  pus,  outre  les 
actinomyces,  contenait  des  streptocoques. 

Dans  le  dernier  cas,  le  malade  était  porteur  d'un  gros  épanchement  pleural 
à  gauche,  et  le  liquide  était  séro-fibrineux  ;  on  le  ponctionna,  mais  il  se  repro- 
duisit et  le  malade  déjà  fort  pâle  prit  une  apparence  cachectique  et  se  plaignit 
de  vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  et  dans  le  dos,  avec  dysphagie. 

A  Tautopsie,  il  n'y  avait  pas  de  tuberculose,  mais  le  tissu  cellulaire  pré- 
vertcbral,  derrière  le  poumon  gauche,  était  épaissi  et  infiltré  d'un  magma 
purulent  ayant  la  consistance  du  mastic  ;  les  corps  de  7  vertèbres  dorsale«^ 
(4®  à  10®)  étaient  à  nu  ;  les  disques  intervertébraux  avaient  disparu  et  l'œso- 
phage était  perforé  au  niveau  de  la  4®  vertèbre  dorsale  ;  le  mastic  contenait 
des  filaments  du  mycélium  de  l'actinomycose. 

Netter  n*a  relevé  en  France  que  14  observations  chez  l'homme  en 
dehors  des  cas  anciens  de  Robin  et  de  Lebert,  portant  :  12  sur  la  face, 
1  sur  la  cuisse,  1  sur  Tabdomen.  En  France  aussi  Tactinomycose  est 
très  rare  chez  les  bovidés.  S'inspirant  des  recherches  de  Thomassin 
d'Utrecht,  qui  a  employé  avec  un  très  grand  succès  Tiodure  de  potas- 
sium en  cas  de  glossite  actinomycotique,  Netter  a  employé  ce  médica- 
ment et  rapporte  4  observations  antérieures  recueillies  en  Hollande 
et  deux  autres  recueillies  en  France  et  en  Italie.  h.  l. 
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0eber  Ssrmmetrische  Gangrin   der   Eztremitflten ,  par  K.  DEHIO  (Deutsche 

Zeitscbr.  f,  Nervenheilkunde,  IV,  p.  15,  1893). 

L'auteur  a  eu  roccasion  d'examiner  rextrémité  des  doigts  dans  un  cas 
de  ce  genre  où  l'amputation  avait  été  nécessaire  ;  il  a  pu  constater  que 
répiderme  et  la  couche  de  Malpighi  n'étaient  nullement  modiilés;  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présentaient  une  légère  inHltration 
inflammatoire  à  petites  cellules  surtout  marquée  dans  les  gaines  lympha- 
tiques des  vaisseaux.  Quant  aux  vaisseaux  eux-mêmes,  ils  étaient  le 
siège  soit  d'une  endartérite  fibreuse,  soit  d'une  endophlébite.  Les  nerfs 
des  doigts  étaient  également  très  altérés.  Dehio  pense  que  pour  son  cas 
l'origine  du  processus  morbide  doit  être  recherché  dans  la  moelle,  et 
que  les  lésions  des  vaisseaux  et  celles  des  nerfs  ne  sont  que  secondaires; 
il  n'admet  pas^  comme  le  veulent  Pitres  et  Vaillard,  que  la  maladie  de 
Raynaud  soit  due  à  une  névrite  périphérique.  pierre  marie. 
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I.  —  Ueber  Striktnren  der  weiblichen  Urethra  (Des  rétrécissements  de  Turétre 
chei  la  femme),  par  MEISELS  [Wiener  med.  Woebenscbr.,  n**  12  ci  13, 1893). 

II.  —  Rétrécissement  de  l'urètre  chei  la  femme,  par  6EN0UVILLE  {Arch.  de  toc. 

et  de  gyn.f  avril-mai  1893). 

III.  —  Rétrécissement  de  Turétre  ches  la  femme,  par  LOUEE  AU  [Arch.  de  toc. 

et  de  gyn.f  avril  1893). 

I.  —  Les  rétrécissements  de  riirètre,  même  serrés,  ne  sont  pas 
exceptionnels  chez  la  femme,  dont  le  canal  urélral  est  d'ailleurs  exposé 
à  un  grand  nombre  de  trauniatismes  et  est  le  siège  de  polypesetde  végé- 
tations. Bien  des  troubles  réflexes,  tels  que  Thystérie,  la  nervosité,  la 
chlorose,  la  dyspepsie  peuvent  prendre  source  dans  une  lésion  de 
l'urètre.  Aussi  doil-on  chez  les  femmes  examiner  Turètre,  dès  que  la  fré- 
quence et  les  douleurs  de  la  miction  sont  signalés  par  les  malades. 

Une  femme  de  47'ans,  uniparo,  avait  été  soignée  pendant  1  ans  par  divers 
médecins  qui  avaient  attriljué  au  nervosisme  les  douleurs  qu'elle  ressentait 
à  l'occasion  de  la  miction.  A  rendoscope  on  trouva  dans  l'urètre,  à  un  centi- 
mètre de  Torilice,  un  rétrécissement  cicatriciel  perméable  seulement  pour  une 
sonde  n?  A.  La  dilatation  progressive  permit  à  la  malade  d*arriver  à  vider 
complètement  sa  vessie,  ce  iiu'elle  ne  pouvait  pas  faire,  et  de  n'uriner  que 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Dans  un  autre  cas,  le  rétrécissement  d'origine  probablement  blennorra- 
gique  laissait  à  peine  passer  une  sonde  n^  15;  il  existait  de  la  dysurie  qui 
disparut  à  la  suite  d'une  dilatation  forcée.  leflaive. 

II.  —  Les  rétrécissements  de  Turètre  sont  très  rares  chez  la  femme; 
ils  reconnaissent  deux  causes  :  la  blennorragie  et  le  traumatisme  (dys- 
tocie).  Les  signes  fonctionnels  varient  de  la  simple  gêne  de  la  miction 
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jusqu'à  la  rétention  complète  d'urine;  ils  surviennent  plus  tôt  chez  la 
femme  que  chez  Thomme.  Ils  sont  susceptibles,  même  s'ils  sont  peu 
accusés,  d'entraîner  les  lésions  de  cystite  et  de  pyélo-néphrite  ascen- 
dante. 

L'auteur  étudie  longuement  le  traitement  et  préconise,  lorsque  Tinter- 
venlion  chirurgicale  s'impose,  le  procédé  de  Quénu. 

La  capacité  anatomique  de  la  vessie  de  la  femme  est  plus  faible  que 
celle  de  l'homme,  à  l'injection  d'eau  sous  la  pression  atmosphérique. U 
capacité  physiologique  est  relativement  à  celle  de  l'homme  dans  les  pro- 
portions de  3,3  à  2,3  sous  une  pression  de  20  centimètres  d'eau.  La 
vessie  de  la  femme  est  donc  deux  fois  plus  dilatable  que  celle  de  l'homme. 
L'épaisseur  de  ses  parois  est  en  effet  plus  faible.  L'urètre  est  très  dila- 
table. L'auteur  admet  que  la  dilatabilité  peut  aller  jusqu'au  triple  de  son 
calibre  normal. 

III.  —  Femme  de  52  ans,  ayant  fait  deux  faué^ses  couches  et  quatre  accou- 
chements à  terme,  souffre  depuis  5  à  6  ans  en  urinant.  On  constate  Texis- 
tence  d'un  polype  urétral  qui  est  détruit  par  le  fer  rouge.  Depuis  ce  motneDt, 
gêne  plus  grande  en  urinant  et  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  rétention 
d'urine.  On  constate  un  rétrécissement  de  l'urètre,  empêchant  lout  cathéié- 
risme,  siégeant  à  un  demi-centimètreduméut.  Les  bains  généraux  et  locaux, 
les  purgatifs  ne  permettent  qu'une  émission  incomplète  de  l'urine.  L'urétro- 
tomie  interne  amène  un  soulagement  immédiat  et  permet  ultérieurement  Tin- 
troduction  régulière  de  bougies  n*^  16.  L'opération  fut  accompagnée  d'une 
hémorragie  notable,  mais  la  restitution  du  canal  fut  obtenue  sans  fièvre. 

PORAK. 

On  the  frequency  of  the  local  symptoms  associated  with  backward  diepU- 
céments  of  the  utérus,  par  HERMAN  {Transact,  of  the  obst.  Soc.  ot  London, 
XXXV,  1). 

Travail  basé  sur  rexamen  de  407  cas.  En  voici  les  conclusions  : 

Les  femmes  Atteintes  de  déplacement  de  l'utérus  en  arrière  souffrent 
dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Les  reins,  et  surtout  la  région  sacrée 
sont  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  douleur.  Les  malades  éprouvent 
souvent  aussi  une  sensation  de  pesanteur,  d'abaissement,  et  ressentent 
des  douleurs  dans  les  régions  ovariques,  surtout  du  côté  gauche.  La 
localisation  des  soufirances  dans  la  région  hypogastrique  est  plus  rare  ; 
il  en  est  de  même  des  troubles  de  la  marche. 

La  défécation  est  douloureuse  dans  la  moitié  des  cas;  mais  le  plus 
souvent,  il  y  a  en  même  temps  de  la  constipation  et  un  état  morbide  du 
rectum. 

La  miction  n'est  ordinairement  pas  pénible,  mais  la  vessie  est  irritable 
chez  un  cinquième  des  malades. 

La  leucorrhée  n'est  pas  plus  fréquente  que  dans  les  autres  déplace- 
ments utérins.  Les  rapports  sexuels  sont  douloureux  dans  un  sixième 
des  cas  au  moins.  ch.  mayorier. 

Sur  un  signe  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion  de  l'utérus,  par  PIGHBVIV 

[Nouv,  Arch,  d'obsL  et  de  gynéc.f  septembre  1893). 

La  face  postérieure  de  l'utérus  est  plus  convexe  que  la  face  anté- 
rieure, elle  peut  être  décomposée  en  deux  plans  qui  se  réunissent  en 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE.  5L>3 

arrière  par  une  crête  médiane  postérieure,  formant  un  angle  dièdre. 
Celle  crête  est  plus  ou  moins  nette,  mais  elle  s'accuse  par  la  rétro- 
flexion.  Le  Dentu  insiste  sur  cette  panicularité  d'anatomie  normale. 

Dans  certains .  cas,  il  est  assez  difficile  de  reconnaître  la  nature 
d'une  tumeur  située  dans  le  Douglas,  et  on  est  en  droit  d'hésiter  sur 
le  diagnostic  différentiel  d'un  exsudât  de  paramétri te  postérieure  et  du 
corps  de  Tutérus  rétroversé  ou  rétrofléchi. 

La  recherche  de  la  crête  postérieure  indiquera  donc  la  nature  de  la 
tumeur.  Elle  servira  encore  à  déterminer  la  situation  exacte  de  Tutérus 
dirigé  directement  en  arrière  ou  incliné  en  arrière  et  latéralement. 

PORAK. 

Bin  Fall  von  Inversio  nteri  in  78  Lebensjahre  (Inversion  utérine  chez  une  femme 

de  78  ans),  par  SGHAUTÂ  (Arcb.  fur  Gya,,  XLIII,  1). 

Schauta  décrit  un  cas  d*inversion  utérine  quUl  a  observé  chez  une  femme 
de  78  ans,  qui  avait  un  fibrome  sous-muqueux  du  volume  d'une  noix  inséré 
au  fond  de  Tatérus.  En  raison  de  Tâge  de  la  patiente,  il  extirpa  seulement 
la  tumeur,  et  essaya  de  réduire  l'utérus.  Mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  dut 
se  résoudre  à  enlever  Tutérus;  la  guérison  fut  complète. 

Il  ne  croit  pas  que  les  contractions  de  Tutérus  soient  la  cause  de  ces 
sortes  d'inversions  ;  au  contraire,  l'utérus  peut  s'inverser,  quand  sa 
paroi,  inerte  et  affaiblie,  incapable  de  se  contracter,  se  laisse  entraîner 
par  le  poids  du  fibrome.  Les  contractions  énergiques,  s'il  en  existait,  au- 
raient pour  but  d'expulser  la  tumeur  et  non  d'inverser  l'organe. 

GH.  MAYORIER. 

I.  —  De  l'entérite  pseudo  ^membraneuse  et  de  son  rôle  en  gynécologie,  par 

E.  MONOO  {Ana.  policl.  Bordeaux,  mai  1893). 

II.  —  ^Ottx  cas  de  colite  pseudo-membraneuse  chez  les  utérines,  par  OZENNE 

{Journ.  de  méd,  PariSj  31  décembre  1893). 

I.  —  Monod,  après  avoir  rapporté  6  observations  d'entérite  pseudo- 
membraneuse  et  exposé  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

Cette  entérite  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  le  cours  des  mala- 
dies de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Elle  a  pour  siège  le  gros  intestin  et 
constitue  une  variété  de  colite  chronique. 

Les  malades  qui  présentent  cette  complication  sont  atteintes,  d'une 
part,  de  constipation  habituelle,  et  d'autre  part,  de  névropathie  avérée. 

Coïncidant  parfois  avec  la  dysménorrée  pseudo-membraneuse,  cette 
colite  paraît  être,  dans  certains  cas,  sous  la  dépendance  d'une  compres- 
sion exercée  sur  l'intestin  par  l'utérus  en  rétroflexion. 

D'autres  fois,  il  semble  rationnel  d'admettre  une  propagation  à  l'in- 
testin de  rinOammation  utérine  ou  péri-utérine.  ozenne. 

H.  —  1°  Femme  de  25  ans,  névropathe  el  arthritique,  ayant  subi  il  y  a  4  ans 
un  curetage  utérin  pour  des  hémorragies  utérines  ;  la  malade  était  encore 
vierge  à  ce  moment.  Peu  après  elle  se  marie  et  dans  les  six  mois  suivants 
elle  est  prisa  de  douleurs  abdominales  inteimittentes  avec  expulsion  de 
selles  glaireuses.  Pas  do  signes  de  métrite.  Traitement  pendant  2  a.ispar  les 
eaux  de  Plombières,  notable  amélioration;  mais  encore  actuellement  on  note 
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de  temps  à  autre  des  crises  douloureuses  qui  prennent  fin  avec  rexpulsion 
par  l'anus  de  fausses  membranes  rubanées. 

2<*  Femme  de  26  ans,  névropathe  atteinte  d'endométrite  consécutive  à  ane 
fausse  couche  datant  de  plusieurs  années.  Annexes  de  Tutérus  saines.  Peu 
de  temps  après  le  début  de  la  métrite,  troubles  digestifs  caractérisés  par  des 
alternations  de  constipation  et  de  diarrhée,  puis  apparition  de  douleurs  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  Ces  douleurs  s'accentuent  dans  la  suite;  elles  soot 
intermittentes  et  paroxystiques  et  par  moments  elles  s'irradient  vers  la  partie 
supérieure  du  ventre  ;  tantôt  elles  se  montrent  au  moment  des  règles,  tantôt 
dans  leur  intervalle  et  elles  ne  disparaissent  qu'après  une  évacuation  de 
l'intestin  et  l'expulsion  de  fausses  membranes  glaireuses  ou  de  peaux  blan- 
châtres enroulées  sur  elles-mêmes. 

Le  traitement  de  la  métrite  a  consisté  en  un  curetage  qui  a  été  suivi  de 
succès  et  celui  de  la  colite  dans  les  prescriptioos  suivantes  :  régime  mixte 
(lait  et  aliments  de  digestion  facile),  lavements  glycérines  fréquente  sans 
purgatifs,  injection  quotidienne  intestinale  d'une  solution  boriquée.  Frictions 
sèches  générales  et  exercice  chaque  jour.  Amélioration  assez  rapide  et  gaé- 
rison  constatée  au  bout  de  six  mois.  o. 

Endometritis,  iU  cauBes  and  traatment,  par  W.-R.  PRTOR  (A/ner.  youm.  of 

obst.Juillei  1892). 

Ce  mémoire  est  un  plaidoyer  énergique  en  faveur  du  traitement  de 
rendométrite  septique  par  la  dilatation,  le  curetage  et  le  drainage  avec 
de  la  gaze.  Les  afTections  des  annexes  ne  sont  pas  une  contre-iodi- 
cation;  car  il  est  impossible  de  les  guérir  même  par  la  laparotomie  tant 
que  la  source  de  Tinfection  qui  siège  dans  la  muqueuse  ulérine  n'est  pas 
tarie.  Ce  traitement  a  réussi  dans  un  grand  nombre  de  cas  compliqués 
de  pyosalpingite  ou  de  salpingite  aiguë.  gh.  haygrier. 

Traitement  chirurgical  de  rendométrite  cervicale  glandalaire,  par  6.  BOUULT 

{Bull.  Soc.  de  cbir.,  XIX,  p.  112). 

L'endométrite  cervicale  glandulaire  des  nullîpares  est  caractérisée 
par  un  écoulement  abondant,  tenace,  d'un  liquide  visqueux,  glaireux, 
plus  ou  moins  purulent;  le  col  utérin  est  généralement  sténose;  les 
symptômes  généraux  sont  peu  importants,  mais  cet  état  du  col  est,  le 
plus  souvent,  un  obstacle  à  la  conception. 

Or,  les  divers  procédés,  lavages,  cautérisations,  curetages,  même  le 
hersage  de  Dolésis,  échouent  le  plus  souvent. 

Bouilly  attribue  ces  échecs  à  la  profondeur  de  Tinfection  glandulaire, 
et,  d'autre  part,  l'opération  de  Schrœder  lui  parait  un  peu  compliquée 
pour  une  aussi  petite  lésion.  Aussi  se  contente-t-il  d*exciser  sur  Tuoeet 
l'autre  des  lèvres  du  col,  préalablement  dilaté  à  la  laminaire,  un  rec- 
tangle (le  tissu  comprenant  la  tolaiilé  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  ea 
ayant  soin,  de  respecter  les  deux  extrémités  transversales,  pour  obvier 
à  une  sténose  post-opératoire;  l'excision  se  fait  au  bistouri.  Pas  de 
sutures.  Tamponnement  à  la  gaze  imbibée  de  glycérine  créosotée. 
Soins  ultérieurs  ordinaires  ou  curetage. 

L'auteur  n*a  eu  que  deux  insuccès  sur  quarante  cas,  et  encore 
s'agissait*il  dans  ces  deux  récidives,  d'endométrites  blennorragiques. 

ARROn. 
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Beitrftge  sur  Kenntniss  der  Gervicalsecrets (La  sécrétion  du  col  dans  les 

endométrites  chroniques),  par  WOLF  (Mùacb.  med.  Wocb.,  n"  37  el  38,  p.  893 
et  710,  1898). 

Dans  le  mucus  tenace  du  col  utérin  de  plusieurs  femmes  de 
Hambourg,  Wolf  a  trouvé  un  microorganisme  qui,  par  sa  morphologie, 
ses  cultures,  se  rapproche  du  bacille  cholérique  de  Koch  et  auquel  il 
propose  de  donner  le  nom  de  bacillus  choleroîdes.  Il  s'en  distingue 
cependant  en  ce  que  :  1*  la  réaction  du  rouge  cholérique  est  moins 
franche  et  vire  bientôt  au  brun  ;  2"*  qu'il  ne  se  forme  pas  de 
nitrites  dans  ses  cultures;  â""  que  la  gélatine  est  plus  rapidement 
liquéfiée.  Dans  la  plupart  des  cas  il  a  trouvé  des  coques  qui  étaient 
des  staphylocoques  atténués;  une  seule  fois  il  a  noté  le  gonocoque. 

G.    LUZET. 

Bndométrite  purulente  sénile  ou   endométrite   atrophiante,  par   Ch.   PATRU 

{Revue  méd.  Suisse  romande^  XIII,  285,  mai  1893). 

Aucun  auteur  français,  àj)artLevrat(ProWi206/Z2e(/iCâ/&,17octobre  1891) 
ne  mentionne  cette  métrite  qui  a  cependant  été  signalée  par  Duncan, 
Barnes  et  décrite  par  Tolochinof,  et  surtout  par  Fritsch  {Handbuch  der 
F  vauenkrankheiten). 

Après  en  avoir  rapporté  trois  observations,  Patru  en  expose  ainsi  les 
caractères  :  maladie  à  marche  chronique,  apparaissant  vers  l'âge 
de  60  ans  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Elle  se  traduit  par  des 
pertes  purulentes  plus  ou  moins  fétides,  mélangées  ou  non  à  du  sang  ; 
ces  pertes  sont  ou  continues  et  modérées  ou  intermittentes  et  par  dé- 
bâcles. Dans  le  pus,  on  trouve  des  microorganismes  variés,  des  globules 
rouges  et  blancs,  des  cellules  épithéliales  desquamées,  polygonalos,  aty- 
piques provenant  de  l'utérus. 

11  peut  exisler  une  légère  fièvre  hectique.  Les  douleurs  sont  faibles, 
localisées  dans  les  reins  et  la  région  sus-pubienne.  L'introduction  de 
l'hystéromètre  est  douloureuse;  la  cavité  utérine  légèrement  agrandie, 
l'orifice  interne  rétréci.  Le  teint  des  malades  est  souvent  jaunâtre  et  ce 
symptôme  joint  à  l'écoulement  fétide  et  sanguinolent  peut  faire  pensera 
une  tumeur  maligne. 

Le  vagin,  sous  l'effet  irritant  du  contact  de  la  sécrétion  utéri ne,  présen  te  de 
rinfiammation  qui  va  jusqu'à  la  production  de  membranes  cloisonnantes, 
fragiles.  Il  est  assez  probable  qu'une  grande  partie,  sinon  la  totalité,  îles 
vaginites  séniles  adhésives  et  rebelles  au  traitement,  sont  secondaires  à 
la  métrite  sénile  purulente. 

Le  pronostic  n*est  pas  inquiétant.  Plus  la  malade  avance  en  âge,  plus 
l'affection  tend  d'elle-même  à  la  guérison.  On  ne  connaît  pas  de  trans- 
formation en  affection  maligne.  On  n'a  guère  à  craindre,  en  somme,  que 
la  cachexie,  comme  conséquence  d'une  suppuration  chronique,  ou  des 
accidents  septiques  dus  à  la  résorption  des  matières  putrides,  tels  que  la 
troisième  observation  semble  en  être  un  exemple. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  la  dilatation  du  canal  cervical,  le 
curetage,  l'application  d'antiseptiques  énergiques  sur  la  surface  utérine 
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et  les  injections  vaginales  quotidiennes.  D'après  Fritsch,  la  guérison 
radicale  est  impossible.  J.  b. 

Sur  les  lavages  intra-utérins   avec  la  solution  saline,  par  M.  IVANOW  {Gaz, 

méd.  de  la  Russie  méridionale^  22  juillet  1893). 

Iv.  conseille  de  se  servir  ppur  les  lavages  intra-utérins  après  raccou- 
chemont  d'une  solution  de  sel  marin  à  2  0/0.  Cette  solution  liquéûe  le 
ihucus  et  emporte  avec  elle  les  lambeaux  détachés  de  la  muqueuse  uté- 
rine. Ces  lambeaux  remplis  de  microbes  une  fois  enlevés,  la  solution  agit 
directement  sur  la  muqueuse  altérée  dont  elle  augmente  la  résistance 
vitale,  grâce  à  ses  propjriétés  chimiotaxiques  positives  vis-à-vis  des 
leucocytes.  h.  fhenkel. 

Vaginal  ligation  of  a  portion  of  the  broad  ligaments  for  utérine  tumorB  or 
hemorrhage,  par  F.-H.  MARTIN  (Americ,  J.  ol  obst,,  avril  1893). 

Chez  deux  femmes  atteintes  de  fibromes  qui  donnaient  lieu  à  d'abon- 
dantes hémorragies,  Martin  a  pratiqué  la  ligature  des  ligaments  larges  par 
la  voie  vaginale,  et  les  hémorragieB  ont  cessé.  Celte  opération,  absolument 
nouvelle,  est,  d'après  l'auteur,  applicable  aux  faits  suivants  :  1®  hémorragies 
graves  du  col,  provenant  de  sa  déchirure  pendant  le  travail,  ou  d'une  dégé- 
nérescence cancéreuse,  et  n'ayant  pu  être  enrayée  par  les  moyens  ordi- 
naires ;  2°  hémorragie  du  corps  de  Tutérus  dues  à  des  fibromes,  à  des 
sarcomes,  au  cancer,  à  une  endomélrile  hémorragique  rebelle  ;  8^  enfin  la 
ligature  des  vaisseaux  contenus  dans  les  ligaments  larges  arrête  le  déve- 
loppement des  fibromes,  qui  peuvent  môme  disparaîti^e  ultérieurement. 

CH.  MATGRIER. 

Znr  pathologischen  Anatomie  der  Eierstôcke  (salpingo-oophoritis),  par  POPOFF 

{Arob.  f.  Gyn.,  XLIII,  2). 

Mémoire  basé  sur  l'examen  anatomo-pathologique  de  huit  salpiago 
oophorectomies  pratiquées  à  Saint-Pétersbourg  par  Lebedefï.  Dans  tous 
les  cas  il  s'agissait  de  lésions  ovariques  consécutives  à  une  affeclion 
tubaire.  Sur  ses  préparations,  PopofT  a  constaté  tous  les  stades  de  la 
salpingo-ovarite,  et  des  altérations  de  Tovaire  variant  depuis  la  dégé- 
nérescence kystique  des  follicules  jusqu'à  leur  atrophie  et  celle  du 
stroma  de  la  glande.  Alors  même  que  Tovairo  paraissait  macroscopîque- 
ment  sain,  on  y  trouvait  déjà  le  début  d'une  ovarite  [folliculaire  et 
interstitielle.  ch.  maygrier. 

Ueber  posttyphfise  Eiterung  in  Ovarialcysten  (Suppuration  posttyphoîdique  des 
kystes  de  l'ovaire),  par  R.  WERTH  (Deutsche  med,   Woch,,  n»  21,  p.  489, 189S). 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  peut  vivre  longtemps  dans  l'organisme. 
On  Ta  trouvé,  dans  ce  cas,  sept  mois  après  la  guérison  de  la  dolhié- 
nentérie. 

Fille  de  29  ans,  atteinte  de  fièvre  typhoïde  vers  le  milieu  d'octobre  1B91, 
guérie  à  la  fin  de  novembre.  Le  4  juin  1892,  ayant  eu  à  se  plaindre  de  vives 
douleurs  et  de  gonfiemont  de  Tabdoraen  elle  subit  Tovariolomie.  IL  y  a  des 
adhérences  multiples  du  péritoine  et  de  Tépiploon;  en  les  détachant  on 
rompt  la  paroi  très  mince  du  kyste;  il  s'en  écoule  un  liquide  d'abord  séro- 
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purulent,  puis  épais,  des  grumeaux  et  des  poils.  L'extirpation  du  kyste  s'ef- 
fectue complètement;  on  extirpe  également  des  lambeaux  épiploïques.  Gué- 
rison  sans  incident  sérieux.  Âpyrexie. 

L'examen  du  pus  fait  immédiatement  après  l'opération  n'a  pas  montré  de 
bactéries.  Les  culturespermettent  d'affirmer  la  présence  du  bacille  d'Eberth; 
les  caractères  du  microorganisme  observé  se  distinguent  absolument  de  ceux 
du  colibacille.  Le  bacille  d'Ëbertb  existe  seul.  l.  galuard. 

Etude  sur  certaines  ulcérations  du  mnseau  de  tanche  de  nature  tabarculease* 

par  NANARD  (Thèse  de  Paris,  1893). 

Les  ulcérations  tuberculeuses,  limitées  au^col  de  Tutérus,  sont  rares  ; 
elles  existent  ordinairement  avec  des  lésions  de  même  nature  dévelop- 
pées sur  le  corps  utérin,  sur  les  trompes  ou  sur  le  vagin.  Elles  n'offrent 
pas  de  caractères  macroscopiques  spéciaux,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic 
diftioile  ;  aussi  Texamen  bacillaire  est-il  nécessaire  pour  en  reconnaître 
sûrement  la  nature.  ozënne. 

Zur  Technik   der    Vaginoflzatio   Oteri ,  par  WINTER  iCentr.  fur  Gyn.^  ii"  27, 

Ô  Juiilet  1U93). 

Tout  en  admettant  comme  Mackenrodt  que  l'idée  de  fixer  l'utérus  à  la 
paroi  antérieure  du  vagin  pour  guérir  la  rétroflexion  est  bonne,  Winter 
critique  le  procédé  employé  par  cet  auteur  (voy.  R.  S.  M,,  XLII,  567). 
Pour  rendre  plus  solide  la  paroi  vaginale,  il  conseille  de  faire  préala- 
blement la  colporrapbie  antérieure.  De  plus,  les  sutures  destinées  à 
réunir  l'utérus  au  vagin  doivent  traverser  l'utérus  au  voisinage  de  son 
fond  et  le  fixer  aussi  près  que  possible  du  méat  urinaire. 

Winter  a  eu  recours  à  l'opération  de  Mackenrodt  ainsi  modifiée  dans 
onze  cas.  Six  fois,  il  a  obtenu  un  résultat  très  satisfaisant,  ch.  maygribr. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eileiteraàcke  (trompes),  par   PROGHOWNIGK 

(DeulsGhc  naed.  Woch.,  n*  21,  p.  492,  189S). 

L'auteur  a  pratiqué  80  salpingectomies  pour  tumeurs  d'origine  infec- 
tieuse sur  78  malades. 

45  de  ces  femmes  avaient  eu  la  blennorragie  ;  parmi  elles,  10  avaient 
été  suivies  depuis  l'époque  delà  contamination  mais  sans  subir  de  traite- 
ment utérin,  19  avaient  été  traitées  par  des  médicaments  portés  dans 
l'utérus,  16  avaient  une  autre  infection  associée  à  la  blennorragie. 
30  femmes  avaient  des  salpingites  d'origine  puerpérale,  5  avaient  eu  la 
fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  ou  des  accidents  post-opératoires. 

Il  y  a  une  distinction  formelle  à  établir  entre  les  salpingites  d'après 
leur  origine.  Les  salpingites  puerpérales  guérissent  souvent  spontané- 
ment ou  sous  rinfiuence  de  la  thérapeutique  médicale;  les  lésions  sont  le 
plus  souvent  bilatérales  ;  l'opération  est  difficile.  Les  salpingites  bien- 
norragiques  guérissent  rarement  sans  opération,  demeurent  souvent 
unilatérales  et  ne  sont  pas  difficiles  à  opérer.  D'une  façon  générale  il 
ne  faut  pas  retarder  Topéralion,  il  faut  opérer  de  bonne  heure. 

L.  GALUARD. 
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I.—  Un  cas  d'obstruction  intestinale  due  à  une  rétroversion  utérine,  par  CRTClfT 

I 

[Ano.  Soc.  belge  ohir.,  ib  Juillet  1893). 

II.  —  Fibrectomie,  hystéropexie,  néphropezie  chez  une  même  malade.  Occlnûon 
intestinale  par  bride  ancienne;  section  de  la  bride,  guérison,  par  GALLET 

{Ann.  Soc.  belge  cbir.,  15  juillet  1898). 

I.  —  Jeune  femme,  souffrant  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  dans 
le  côté  droit  du  ventie  avec  diffusion  dans  les  régions  lombaire  6t  hypo- 
gastrique  et  dans  la  cuisse  droite.  A  Texamen  direct  on  constate  Tectopiedu 
rein  droit  que  l'on  ramène  et^  maintient  dans  sa  place  par  la  néphropexie. 
4  jours  après  ^opération  apparaissent  tous  les  symptômes  d'une  obstruction 
intestinale. 

Le  ventre  est  ouvert  et  Ton  constate  que  le  gros  intestin  et  surtout  le 
rectum  sont  énormément  distendus  par  des  gaz.  Un  tube  est  en  vain  intro- 
duit par  l'anus  pour  en  provoquer  l'évacuation  ;  on  reconnaît  par  le  toucher 
rectal  qu'une  tumeur  dure  appuie  sur  ce  tube  et  l'empêche  de  pénétrer  et, 
eu  soulevant  cette  tumeur,  qui  n^est  autre  chose  que  la  matrice  en  rétro- 
version,- on  parvient  à  la  repousser  vers  le  haut  et  aussitôt  la  débâcle  com- 
mence. L^hystéropexie  est  ensuite  pratiquée.  Mort  de  collapsus  quatre  jours 
après  l'opération. 

IL  —  Femme  de  41  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années  de  troubles 
digestifs  divers,  de  constipation  opiniâtre  et  présentant  une  tumeur  utérine. 
La  laparotomie  fait  découvrir  un  fibrome  sous-péritonéal  que  l'on  enlève  et 
un  utérus  en  rétroversion  pour  laquelle  on  pratique  Thystéropexie;  on  note 
de  plus  que  le  rein  droit  se  trouve  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  ventre 
refermé  on  procède  d'emblée  à  néphropexie. 

Les  suites  immédiates  de  ces  opérations  n'offrent  rien  de  particulier,  mais 
le  sixième  jour  la  température   s'abaisse,  la  malade  est  agitée  et  des  vomis 
sements  fécaloïdes  surviennent. 

Une  deuxième  laparotomie  est  alors  pratiquée  et  permet  de  coustater  que 
Tocclusion  intestinale  est  due  à  la  présence  d'une  grosse  bride  fibrause  sié- 
geant au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Section  de  la  bride  et  guérison 
complète.  ozennk. 

Rupture  et  perforation  des  kystes  de  l'ovaire,  par  DUFFNER  (Thèse  de  Naacjr, 

1898j. 

Duflner  a  étudié  les  ruptures  des  kystes  deTovaire  d'après  le  dépouil- 
lement de  350  observations;  pour  les  exposer  avec  plus  de  clarté,  il  les 
divise  en  ruptures  intra-péritonéales  et  ruptures  extra-péritonéales. 

Les  premières  reconnaissent  un  certain  nombre  de  causes  rangées  en 
deux  classes  ;  les  ruptures  traumatiques  (traumatismes  externes,  internes, 
chirurgicaux)  et  les  ruptures  spontanées  (par  augmentation  de  pression 
intra-kystique,  par  altération  de  la  paroi,  par  suite  de  complications). 
Ces  ruptures  sont  caractérisées  par  des  symptômes  en  général  assez 
nets  pour  ne  pas  les  méconnaître,  et  comme  le  plus  souvent  elles  sont 
suivies  de  péritonite  ou  d'une  généralisation  au  péritoine  de  la  néoplasie 
ovarienne,  il  est  indiqué  de  pratiquer  Tovariotomie.  C'est  le  seul  traite- 
ment qui  mette  réellement  à  Tabri  de  tout  accident  sérieux. 

Comme  les  ruptures  intra-péritonéales,  celles  qui  se  produisent  en 
dehors  du  péritoine  sont  ordinairement  faciles  à  diagnostiquer.  La  dou- 
leur et  récoulement  du  contenu  du  liquide  à  la  surface  cutanée,  dans  les 
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voies  digestives,  génitales  et  urinaires  constituent  des  signes  qui  ne 
peuvent  faire  douter. 

En  général  ces  ruptures  sont  spontanées  et  reconnaissent  pour  cause 
la  suppuration  du  kyste  ou  l'altération  de  ses  parois.  Dans  tous  ces  cas, 
il  n'y  a  qu'une  conduite  à  tenir  :  faire  l'ovariotomie  complète  ou  incom- 
plète. OZENNE. 

De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire,  par  A.  BOIFFIN  (de  Nantes) 

{Areh,  prov,  de  chir,^  p.  568,  septembre  1893). 

La  temporisation  expose  les  femmes  atteintes  de  kystes  de  l'ovaire  à 
de  graves  dangers;  dès  qu'une  tumeur  de  cette  nature  est  reconnue, 
elle  doit  être  enlevée. 

Le  début  brusque  d^accidents,  sans  cause  sérieuse,  chez  une  femme 
atteinte  de  kyste  de  l'ovaire,  doit  éveiller  Tidée  de  torsion  du  pédicule. 

Les  accidents  de  cet  ordre  sont  ordinairement  violents;  ils  peuvent 
être  plus  ou  moins  rapidement  mortels;  l'ovariotomie  doit  être  pratiquée 
d'urgence,  comme  dans  la  hernie  étranglée. 

Môme  dans  les  formes  lentes,  l'intervention  doit  être  précoce  pour 
ne  pas  laisser  s'établir  et  se  fortifier  ces  adhérences  qui  aggravent 
le  pronostic  de  l'ovariotomie. 

Les  symptômes  de  péritonisme,  loin  d'être  une  contre-indication  à  la 
laparotomie,  rendent  cette  intervention  urgente,  sous  peine  de  trouver 
plus  tard  une  malade  déprimée  par  l'intensité  de  la  douleur  et  par 
l'abondance  de  la  perte  de  sang. 

La  ponction  simple  doit  être  proscrite,  car  si  elle  diminue  passagè- 
rement la  tension  abdominale  et  la  gêne  respiratoire,  elle  permet  une 
nouvelle  hémorragie  ou  de  nouvelles  adhérences.  f.  verchèrb. 

Concrétion  pierrense  du  pavillon  de  la  trompe;  laparotomie,  guérison,   par 

POLÂILLON  {Bull.  Acad.  méd,,  8  août  1893). 

Jeune  femme  de  26  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  par  la  palpation  abdominale  on  ne  perçoit  rien 
d'anormal,  mais  au  toucher  vaginal  on  sent,  à  la  base  du  ligament  large, 
un  corps  très  dur,  bosselé  et  de  la  grosseur  d'une  noix.  Ce  corps,  ainsi  que 
Va  indiqué  la  laparotomie,  était  uue  concrétion  pierreuse  renfermée  dans  le 
pavillon  de  la  trompe;  elle  pesait  5  grammes  et  était  formée  d^une  couche 
périphérique  analogue  à  du  tissu  fibreux  adulte  et  d'une  couche  centrale  cal- 
caire. Comme  Tovaire  n'a  pu  être  retrouvé  il  est  probable  que  cette  concré- 
tion n*était  autre  chose  que  cet  organe  sclérosé  et  devenu  calcaire,     ozenne. 

Un  cas  de  guérison  spontanée  de  fistule  vésico-vaginale  à  la  suite  d'un  accon- 
chement,  par  Ch.  PATRIJ  (/?er.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  267,  avril  1893). 

Femme  de  35  ans,  accouchée  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans. 

Diamètre  sacio-pubien  raccourci  de  1  \jt  à  2  centimètres.  Après  des  appli- 
cations infructueuses  de  forceps,  perforation  du  crâne. 

Production  d'une  fistule  vésico-vaginale,  placée  au  fond  du  cul-de-sac  anté- 
rieur, tout  près  du  col  qui  n'est  plus  représenté  que  par  quelques  saillies 
dures  et  du  tissu  cicatriciel. 

Dans  le  2^  accouchement,  l'enfant  est  en  première  position  du  sommet.  Au 
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spéculum,  on  aperçoit  2  petits  orifices  au  fond  du  vagin  :  l'un  représente 
Touverture  du  col,  Tautre  la  fistule. 

Après  8  jours  de  douleurs  préparatoires,  surviennent  des  contractions 
énergiques,  sans  qu'il  soit  possible,  au  toucher,  de  percevoir  aucune  dili- 
tation. 

Le  S*  jour,  Tutérus  est  tendu  d'une  façon  inquiétante  :  incision  du  col 
rigide,  version  podalique,  perforation  du  crâne,  atonie  utérine,  déiivranee 
artificielle.  Cystite  purulente  consécutive. 

18  Jours  après  Taccouchement,  la  femme  remarque  qu'étant  debout  elle  ne 
perd  plus  son  urine.  Émission  de  calculs  pendant  plusieurs  mois. 

15  mois  plus  tard,  la  guérison  de  la  fistule  s*est  maintenue  et  Ton  n'aperçoit 
plus  son  orifice.  '  J-  n. 

Ueber  den  Einfluss  des  Salipyrins  bel  Gebârmntterblntungen  (Salipyrine  dans 
les  hémorragies  utérines),  par  H.  KATSER  (Deuiscbe  med.  Woeheas.^  a*  43, 
p.  1040,  1893). 

L'auteur  conseille  d'administrer  la  salipyrine  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour,  en  3  prises,  pour  combattre  les  hémorragies  utérines,  quelle 
qu'en  soit  l'origine.  Dans  la  ménorragie,  on  prescrira  le  médicament 
la  veille  du  début  présumé  des  menstrues. 

Sur  16  cas  observés  par  l'auteur,  la  salipyrine  a  échoué  4  fois.  Un  des 

4  insuccès  se  rapporte  à  une  fille  de  24  ans  atteinte  de  myoïne 
utérin  avec  endométrite  myomateuse  et  qui  prit  la  salipyrine  pendant 

5  jours  ;  après  2  jours  d'interruption  l'hémorragie  se  produisit  mais  la 
malade  échappa  à  Tobservation. 

12  fois  le  médicament  a  réussi.  Chez  2  malades  le  diagnostic  était 
impossible.  Les  10  autres  étaient  atteintes  d'endométrite,  de  myomes, 
de  périmétrite,  ou  de  lésion  des  annexes.  L'âge  de  ces  malades  variait 
de  29  à  48  ans.  Dans  tous  les  cas,  les  menstrues  sont  redevenues  nor- 
males au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  l'intensité  ;  les  douleurs  n'ont 
pas  été  atténuées. 

C'est  surtout  chez  les  femmes  approchant  de  la  ménopause  que  la 
salipyrine  parait  efficace.  Le  médicament  ne  détermine  pas  de  malaise  ; 
les  bourdonnements  d'oreilles  accusés  par  quelques  malades  pouvciient 
être  attribués  à  l'anémie.  l.  galliard. 

Traitement  des  fibromes  utérins  par  l'électricité,  par  LABADIE-LAGRAVB  et 

RÉGNIER  [Arch.  de  mp.d.,  septembre  1893). 

Le  traitement  électrique  des  fibromes  doit  être  appliqué,  toutes  les 
fois  qu'un  fibrome  accompagné  ou  non  d'hémorragies  coexiste  avec  des 
annexes  saines.  Quand  le  fibrome  ne  s'accompagne  pas  d'hémorragie, 
on  doit  préférer  les  applicn lions  intra-utérines  négatives,  dont  l'action 
résolutive  est  plus  énerprique.  En  cas  d'hémorragie,  le  traitement  élec- 
trique est  préférable  aux  opérations  palliatives  (curetage,  castration^ 
En  cas  de  douleurs,  causées  par  la  compression,  les  applications  de 
courants  continus  descendants  amènent  la  sédation  en  provoquant  la 
diminution  de  la  tumeur. 

Le  traitement  électrique  est  contre-indiqué  dans  les  jfibromes  accom- 
pagnés de  lésions  kystiques  (suppuration  sanguine  des  annexes),  dans 
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ceux  qui  s'accompagnent  d'hydrorrée,  lorsque  la  tumeur  pédiculée  est 
tout  entière  enclavée  dans  la  cavité  utérine.  richardière. 

On  the  absorption  of  flbroid  tumours  of  the  utérus ,  par  A.  DORAN  {Transact. 

of  tbo  obst.  Soc.  of  Londooy  XXXV^  3). 

A.  Doran  rapporte  l'observation  d*une  femme  atteinte  de  fibrome 
utérin,  chez  laquelle  il  observa,  à  la  suite  rie  phénomènes  inflamma- 
toires du  côté  de  la  tumeur  et  d'un  écoulement  fétide  par  le  vagin,  la 
disparition  du  fibrome. 

Des  faits  analogues  ont  été  signalés,  et  l'auteur  a  pu  réunir  37  cas  de 
dispai*ition  complète  ou  incomplète  des  tumeurs  fibreuses.  Ces  cas  se 
répartissent  ainsi  :  13  fois  le  fibrome  était  lié  à  une  grossesse,  et  dis- 
parut plus  ou  moins  longtemps  après  Taccouchement;  6  fois,  chez  des 
femmes  au-dessous  de  45  ans,  la  disparition  se  fit  après  des  complica- 
tions inflammatoires;  10  fois,  chez  des  malades  du  même  âge,  l'ab- 
sorption eut  lieu  en  dehors  de  toute  grossesse  et  de  toute  lésion 
inflammatoire;  8  fois  enfin,  les  femmes  avaient  dépassé  45  ans,  et  la 
tumeur  disparut  spontanément.  ch.  maygribr. 

The  technique  of  total  extirpation  of  the  fibromatous  utems,  par  6.-  M,  EDEBOHLS 

[Amer.  j.  of  tbc  obsl.^  novembre  1893). 

Dans  les  cas  de  fibromes  de  l'utérus  où  il  est  indiqué  de  faire  l'abla- 
tion totale  de  l'organe,  Edebohls  indique  la  technique  suivante  : 

La  femme  est  d'abord  placée  dans  la  position  de  la  lithotomie;  le 
vagin  est  désinfecté,  l'utérus  cureté  et  irrigué  avec  une  solution  de 
sublimé  à  1  p.  2000.  On  tamponne  les  cavités  vaginale  et  utérine  avec 
de  la  gaze  antiseptique.  On  donne  alors  à  la  malade  la  situation  de  Tren- 
delenburg,  et  on  incise  la  paroi  abdominale  dans  une  étendue  suflisante 
pour  le  passage  de  la  tumeur. 

Quand  les  annexes  sont  saines  et  que  l'utérus  fibromateux  n'a  pas  un 
poids  supérieur  à  4  kilogrammes,  on  attire  la  masse  entière  hors  du 
ventre.  Le  péritoine  est  incisé  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  trans- 
versalement, d'un  ligament  large  à  l'autre,  et  à  une  distance  de  3  centi- 
mètres du  cul-de-sac  vésico-utérin.  Une  incision  semblable  est  pratiquée 
sur  la  face  postérieure  :  les  deux  lambeaux  séreux  ainsi  obtenus  sont 
décollés  et  repoussés  en  bas;  avec  l'antérieur,  on  éloigne  la  vessie  et 
les  uretères  qu'on  met  ainsi  à  l'abri  de  toute  lésion.  Puis  on  procède  aux 
ligatures  des  artères  utérines  d'abord,  des  ligaments  larges  unsuite  ;  ces 
derniers  sont  liés  en  deux  points:  un  catgut  est  serré  autour  du  liga- 
ment rond,  un  autre  autour  de  l'artère  utéro-Qvarienne. 

La  section  de  l'utérus  et  des  annexes  est  alors  facile  et  se  fait  sans 
perte  de  sang.  Après  l'ablation  totale,  on  rapproche  les  deux  lambeaux 
périlonéaux,  et  on  les  réunit  par  la  suture  de  Lembert.  La  cavité  péri- 
tonéale  se  trouve  ainsi  complètement  fermée  du  côié  du  vagin.  On 
nettoie  le  péritoine  et  on  referme  l'abdomen. 

Les  avantages  de  ce  procédé  opératoire  sont  les  suivants  On  n'a  pas 
à  craindre  l'infection  de  l'utérus  et  du  vagin.  Les  artères  utérines  sont 
faciles  à  lier.  Aucune  hémorragie  n'est  à  craindre.  Les  uretères  sont 
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aussi  peu  que  possible  exposés  ',à  être  lésés.  La  cavité  péritonéale  est 
close,  et  aucun  corps  étranger  ne  peut  y  pénétrer.  Le  traitement  consé- 
cutif est  à  peu  près  nul. 

L'auteur  a  fait  4  opérations  de  ce  genre  avec  succès.  Une  des  femmes 
a  succombé;  mais  sa  mort  a  été  le  fait  d'accidents  cardiaques  antérieurs 
à  l'intervention.  ch.  maygrier. 

Ueber  abdominale  Myomoperationen  mit  besonderer  Berûcksichti gang  der  Total- 
exstirpation  des  Utérus  wegen  Myom  (Des  opérations  abdominales  et  partica- 
lièrement  de  l'ablation  totale  de  l'utérus  dans  les  cas  de  myome)»  pir 
K.-G.  LENNANDER  (CenlralbL  f.  Gyn,,  n*  36,  9  septembre  1893). 

Exposé  des  opérations  pratiquées  à  la  clinique  d'Upsala  pendant  les 
4  dernières  annés. 

Il  y  a  eu  6  ablations  de  myomes  sous- séreux  pédicules  ;  dans  1  cas 
la  tumeur  pesait  28  kilogrammes;  2  fois,  il  s'agissait  de  myomes  intn- 
ligamentaires  qui  furent  énucléés  et  dont  on  fit  suivre  l'extirpation  de  li 
suture  du  péritoine.  Dans  une  autre  observation,  la  femme  avait  à  la 
fois  un  myome  et  une  hématomètre  par  oblitération  du  col;  on  dut  enlever 
Tutérus  et  ses  annexes.  Une  péritonite  purulente,  causée  par  une  périty- 
phlite  demeurée  inaperçue,  enleva  la  malade  ;  c'est  le  seul  cas  de  mort 
observé. 

L'amputation  supra-vagiaale  a  été  faite  6  fois  ;  le  pédicule  fut  traité 
par  la  méthode  extra-péritonéale. 

6  castrations  ont  été  pratiquées  pour  des  tumeurs  petites  et  inters- 
titielles. Le  résultat  a  été  la  diminution  des  fibromes  et  la  cessation  des 
hémorragies. 

Il  y  a  eu  6  hystérectomies  abdominales,  faites  suivant  la  méthode 
de  Chrobak. 

Dans  toutes  ces  opérations,  les  malades  ont  été  placées  dans  la  posi- 
tion de  Trendelenburg.  Le  traitement  de  la  plaie  a  été  parfaitement 
aseptique.  Les  ligatures  ont  été  faites  avec  du  catgut  stérilisé. 

CH.  MÂYGRIER. 

Ueber  die  vom  Obeçilâcbenepithel  ausgehenden  Garcinomformen  des  Utemskfir- 
pers  (Des  diverses  formes  d'épithélioma  du  corps  de  l'utérns),  par  (JEBEABB 
{Zeitsch.  fur  Geb.  uDd  Gyn,,  XXIV,  1). 

A  propos  d'une  observation  de  Piering,  dans  laquelle  un  épithélioma 
pavimenteux  développé  primitivement  dans  le  corps  de  l'utérus  s'était 
étendu  à  toute  la  muqueuse  de  cet  organe  et  avait  ensuite  envahi  le  col, 
Gebhard  fait  remarquer  la  rareté  de  la  transformation  de  l'épithélium 
cylindrique  en  pavimenteux. 

Il  distingue  plusieurs  cas.  Dans  les  uns,  c'est  consécutivement  a  une 
inflammation  chronique  que  l'épithélium  cylindrique  devient  pavimenteux, 
stratifié;  mais  l'affection  reste  superficielle  et  bénigne;  c'est  à  celle 
variété  que  répond  Tichtyose  utérine  de  Zeller.  Dans  d'autres  cas,  U 
même  transformation  épithéliale  a  lieu  dans  le  corps  et  au  voisinage  du 
col,  mais  avec  tendance  à  envoyer  des  prolongements  dans  la  profon- 
deur, sans  envahir  les  glandes;  il  s'agit  alors  d'un  carcinome  qui  a  eu 
son  point  de  départ  dans  l'épithélium  superficiel.         ch.  maygrier. 
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Ein  Adenocarcinom  des  Corpus  Uteri,  par  R.  LANDERER  {Zeiischr,  fur  Geb.  und 

Gyn^  XXV,  1). 

Il  8*agit  d'une  femme  de  48  aus  2hez  laquelle  des  hémorragies  répétées 
firent  établir  le  diagnostic  de  fibrome  interstitiel  avec  endométrite.  Le  cu- 
retage permit  de  constater  l'existence  d'une  endomélrile  glandulaire  hypcr- 
trophique.  Malgré  Tintervention,  les  hémorragies  reparurent  bientôt,  et  on 
dut  de  nouveau  cureter  et  cautériser  la  cavité  utérine.  On  ne  constata  en- 
core eette  fois  dans  les  débris  de  muqueuse  enlevée  que  de  Tépithélium 
glandulaire  polymorphe  [et  on  n'eut  aucun  soupçon  d'une  tumeur  maligne. 
Les  pertes  se  renouvelèrent  pourtant  et  rhystérectomie  fut  pratiquée. 

En  examinant  la  paroi  utérine,  on  y  reconnut  nettement  les  lésions  de 
radéno-carcinome.  Les  glandes  étaient  considérablement  hypertrophiées,  et 
séparées  par  une  infiltration  de  petites  cellules;  les  faisceaux  musculaires 
étaient  comprimés  et  atrophiés  par  ce  processus.  Les  culs-de  sac  glandulaires 
étaient  remplis  par  un  épithélium  en  partie  cubique,  en  partie  polymorphe, 
disposé  sur  plusieurs  couches. 

Landerer  admet  avec  Hofmeier  que  quand  le  cancer  de  l'utérus  a  son 
point  de  départ  dans  les  glandes,  celles-ci  s'hypertrophient  considéra- 
blement et  que  l'épithélium  devient  cylindrique  polymorphe.  Il  n'a  pas 
observé,  comme  Âbel  et  Landau,  de  prolifération  de  l'épithélium  glan- 
dulaire dans  le  tissu  interstitiel. 

Le  carcinome  pouvant  se  développer  consécutivement  à  une  lésion 
bénigne  de  la  muqueuse,  il  en  résulte  que  l'endométrite  glandulaire,  sur- 
tout à  un  âge  avancé,  et  quand  elle  récidive,  doit  être  surveillée  avec 
un  soin  tout  particulier.  ch.  mayoribr. 

Ueber  chorio-decidnale  Tumoren  malignen  Gharakters,  par  KŒTTNITZ  (Deutsche 

m9d.   Wocb.,  D*  21.  p.  497,  1893). 

Ce  cas  est  avec  ceux  de  Gottschalk  (R.  S.  M.,  XLII,  197)  et  de  Lôh- 
lein,  le  seul  cas  de  déciduome  malin  diagnostiqué  pendant  la  vie. 

Femme  de  25  ans,  grosse  pour  la  troisième  fois,  accouche  normalement  le 
25  juillet;  délivrance  spontanée.  Les  hémorragies  augmentant  pendant 
quatre  semaines  au  lieu  de  disparaître,  Tauteur  appelé,  le  27  août,  constate 
sur  la  paroi  postérieure  du  fond  de  l'utérus  une  tumeur  qui  simule  un  polype 
placentaire;  il  l'extirpe  à  Taide  du  doigt  et  de  la  curette  et  dès  lors  le  sang 
s'arrête  pendant  15  jours. 

Le  14  septembre,  nouvelle  hémorragie  résistant  au  seigle  ergoté.  Le  18, 
le  tamponnement  est  nécessaire. 

Le  19,  l'auteur  enlève  les  tampons  ;  il  trouve  d'abord  dans  le  vagin  deux 
nodules  ressemblant  à  des  paquets  variqueux;  il  les  extirpe.  Deux  jours 
après,  nouvelle  métrorragie.  L'auteur  trouve  sur  la  paroi  postérieure  de 
Tutérus  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  qu'il  extirpe  ;  tamponnement  à 
la  gaze  iodoformée. 

Le  sang  cesse  de  couler  mais  depuis  ce  moment  il  y  a  de  la  fièvre,  des 
frissons. 

Bientôt  de  nouveaux  nodules  se  développent  dans  le  vagin;  un  d'eux 
s'ouvre  le  5  octobre. 

La  cachexie  progresse;  mort  le  10  octobre. 

On  a  diagnostiqué  d'abord  un  polype  placentaire  simple,  puis  un  polype 
placentaire  destructeur,  compliqué  de  phlébite  utérine  et  de  pyémie. 

Autopsie.  —  L'utérus  a  14  centimètres  de  longueur.  A.  l'angle  supérieur 
gauche,  sous  la  séreuse,  existe  une  tumeur  rougâtre  de  la  dimension  d'un 
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noyau  de  cerise  ;  une  aulre  fait  saillie  en  arrière,  une  troisième  à  la  snrfaee 
interne.  I^  fond  de  Tutérus  est  occupé  par  une  masse  molle,  épaisse  d*a& 
centimètre  environ,  de  coloration  gris  sale.  A  ce  niveau  la  paroi  de  rutéros 
est  réduite  d'un  tiers;  elle  ne  mesure  qu^un  demi-centimèire  d'épaisseur, 
tandis  que  partout  ailleurs  elle  a  plus  d^un  centimètre  et  demi.  K  la  coope, 
cette  tumeur  a  une  apparence  spongieuse  ;  on  conf^tate  que  son  volnme  est 
celui  d^un  œuf  de  pigeon.  Les  nodules,  isolés  en  apparence,  unis  à  la  tamew, 
en  réalité,  par  de  fins  tractus,  ont  une  texture  analogue. 

La  structure  de  la  tumeur  est  très  compliquée  :  on  reconnait  nettement  que 
Ivs  éléments  déciduo-placentaires  participent  ù  sa  formation. 

Il  y  a  dans  le  poumon  plusieurs  infarctus  hémorragiques  au  centre  desquels 
on  trouve  des  nodules  microscopiques  constitués  comme  ceux  de  la  tumeor 
utérine  :  ce  sont  des  métastases  pulmonaires. 

L*étude  de  ce  fait  et  des  observations  publiées  jusqu'ici  montre  que, 
après  raccouchement  ou  après  ravortement,  on  peut  voir  surgir  des 
tumeurs  molles  siégeant  au  fond  de  Tutérus  et  sur  les  parois  de  Torgane. 
Ces  tumeurs  sont  susceptibles  de  détruire  la  paroi  utérine  et  d'en  pro- 
voquer la  perforation  ;  elles  peuvent,  en  outre,  donner  naissance  à  des 
métastases  pulmonaires  et  se  compliquer  de  pyémie.  Ce  sont  d,es  déci- 
duomes  malins.  Il  n'y  a  qu'une  seule  façon  de  traiter  cette  maladie, 
c'est  d'extirper  l'utérus  en  totalité,  comme  l'a  fait  Gottschaik. 

L.    OALUARD. 

Démonstration  von  metastatischen  Sarcomen  bai  prima aren  Sarcomt-Chorioi, 
par  GOTTSGHALR  (Berlin,  klin.  Woehens.,  n*  17,  p.  407,  24  avril  1803). 

Suite  de  Tobservalion  de  sarcome  du  chorion  ou  déciduome  malin  pour 
lequel  Gottschaik  (R  S.  M.,  XLIÏ,  197),  avait  pratiqué  Tablation  totale  de 
Putérus  et  annexes.  La  malade  mourut  7  mois  après  l'opération,  au  milieu 
d'accidents  cérébraux;  malheureusement,  on  ne  put  ouvrir  le  crâne.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  a  contracté  des  adhérences  presque  fibreuses 
avec  la  cage  thoracique  et  renferme  ù  ce  niveau  une  tumeur  plus  grosse 
qu'une  pomme  ;  les  lobes  moyen  et  supérieur  contiennent  des  tuoieurs 
plus  petites.  Le  poumon  gauche  renferme  aussi  quelques  petits  noyaux.  Ia 
rate,  hypertrophiée,  contient  dans  son  tiers  inférieur  un  noyau.  LUiypocondre 
droit  est  occupé  par  une  tumeur  ayant  le  volume  d'une  tète  de  nouveau-né, 
lâchement  reliée  par  de  frôles  adhérences  aux  intestins  voisins,  et  dépen" 
dant  du  rein  qui  a  conservé  sa  forme  et  est  seulement  épaissi;  capsule  sur- 
rénale infiltrée  de  sang.  Sur  la  coupe,  la  grosse  tumeur  se  révèle  composée 
de  deux  choses  distinctes.  A  la  partie  supérieure,  se  voit  une  tumeur  un  peu 
bosselée,  mais  en  somme  sphérique,  et  ayant  les  dimensions  d'une  grosse 
pomme.  Comme  les  tumeurs  des  poumons  et  de  la  rate,  elle  est  constituée 
en  majeure  partie  par  une  masse  spongieuse  de  couleur  rouge  gris  et  jaune 
rougeàtre,  avec  par  places  une  charpente  fibreuse  ressemblant  beaucoup  i 
celle  du  placenta;  une  grande  quantité  de  sang  infiltré  masque  complètement 
par  endroits  la  structure  de  cette  tumeur.  Le  reste  de  la  grosse  tumeur,  c'est- 
à-dire  sa  portion  principale,  est  formé  par  un  caillot  sanguin,  assez  ferme, 
situé  entre  le  rein  et  sa  capsule.  Rein  gauche  sain.  Tous  les  ganglions  lym- 
phatiques du  corps  sont  normaux,  ainsi  que  le  rectum  et  la  vessie.     i-  b. 


Essai  sur  le  eancer  de  risthme  de  rutérus,  par  KAMINER  (Thèse  de  Pâm» 

Travail  consacré  à  la  description,  d'après  deux  observations,  d'une 
forme  particulière  de  cancer  de  l'utérus  ;  le  cancer  de  l'isthme.  Au  point 
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de  vue  histologique,  c'est  un  épithélioma  cylindrique  limité,  au  début,  à 
cette  région  et  pouvant  envahir  plus  tard  le  corps  et  le  col  de  l'utérus. 
Par  ses  symptômes  initiaux  il  diffère  des  deux  autres  variétés  en  ce 
que  son  début,  sans  phénomènes  prémonitoires  pouvant  faire  soupçonner 
l'affection,  est  accompagné  de  douleurs  expulsives  intenses  et  croissant 
graduellement;  à  ces  douleurs  succède  l'évacuation  d'une  masse  glai- 
reuse fétide  et  abondante.  Puis  le  calme  reparaît  jusqu'à  de  nouvelles 
crises  semblables,  qui  reviennent  périodiquement.  L'hystérectomie  vagi- 
nale est  la  seule  intervention  à  lui  opposer  de  bonne  heure,      ozennc. 

Du  cancer  primitif  du  corpe  de  rutérns;  diagnostic  précoce;  traitement  cnratif, 

par  BISGH  {Thèse  de  Lyon,  1892). 

A  part  les  cas  de  cancer  précoce  ou  de  transformation  cancéreuse  des 
métrites  glandulaires  ou  hémorragiques,  l'affection  se  montre  primi- 
tivement dans  le  corps  le  plus  souvent  après  la  ménopause.  L'hémor- 
ragie  constitue  Tun  des  premiers  symptômes,  qui  alterne  avec  des  écou- 
lements de  nature  variable  (séro-purulent,  blanc  jaunâtre,  rosé). 

La  douleur  ne  se  rencontre,  au  début,  que  dans  la  moitié  des  cas  ; 
fréquemment  elle  offre  ce  caractère  particulier  d'être  paroxystique  et  de 
revenir  à  des  heures  régulières. 

L'examen  local  permet  de  reconnaître  que  le  col  est  intact  et  que  le 
corps  est  volumineux;  quant  aux  autres  moyens  d'exploration,  hystéro- 
métrie,  curetage  après  dilatation,  ils  ne  peuvent  être  utiles  que,  si  une 
inétrite  préexistant,  on  a  des  raisons  de  douter  de  l'existence  d'une 
tumeur  maligne. 

L'utilité  d'un  diagnostic  précoce  s'impose,  car  c'est  dans  ces  conditions 
qu'une  intervention  est  réellement  indiquée.  Cette  intervention  devra 
consister  en  une  hystérectomie  vaginale,  qui  est,  dans  l'espèce,  une 
opération  peu  dangereuse,  et  qui  peut  être  suivie  de  longues  années  de 
survie.  Les  résultats  seront  d'autant  meilleurs  que  l'extirpation  aura 
été  faite  d*une  façon  hâtive  et  radicale.  ozennb. 

Eine  nene  Méthode  der  Gebflrmuttereztirpation  (Nouvelle  méthode  d'hystérecto- 
mie),  par  Karl   SGHUGHARDT  [Centralbl,  /.  Chir.,  a*  51,   1893). 

* 

L'hystérectomie  vaginale,  dans  le  cancer  de  l'utérus,  n'a  en  somme 
que  des  indications  limitées,  puisqu'elle  doit  être  abandonnée  dès  que  le 
ligament  large  présente  la  moindre  infiltration.  D'autre  part  l'extirpation 
de  l'utérus  par  la  voie  sacrée  est  encore  une  opération  d'une  gravité 
extrême.  Schuchardt  pense  avoir  trouvé  un  moyen  terme  qui  permettrait 
d*extraire  commodément  l'utérus,  alors  même  que  les  ligaments  larges 
sont  infiltrés  et  qui  ne  nécessite  ni  opération  osseuse  préliminaire,  ni 
section  des  ligaments  sacro-sciatiques,  voir  même  du  releveur  de  Tanus. 
La  malade  est  placée  dans  la  position  de  la  taille  avec  le  bassin  très 
élevé.  On  pratique  une  incision  antéro-postérieure  légèrement  courbe 
à  convexité  externe,  débutant  au  niveau  de  l'union  du  tiers  supérieur  et  du 
tiers  inférieur  de  la  peau  de  la  lèvre  qui  correspond  au  ligament  infiltré, 
se  dirigeant  en  arrière  et  se  terminant  au  sacrum  en  passant  à  deux 
travers  de  doigt  en  dehors  de  l'orifice  anal.  On  pénètre  profondément 
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dans  le  creux  ischio-rectal,  en  respectant  le  releveur  de  l'anus,  le  rectum 
et  les  ligaments  sacro-sciatiques.  On  aborde,  au  fond  de  l'entoonoir ainsi 
formé,  la  l'ace  latérale  du  vagin  que  Ton  incise  largement  jusqu'à  soo 
insertion  sur  le  col.  On  obtient  ainsi  un  accès  facile  à  Tutérus  cl  an 
ligament  large  correspondant,  et  Textirpation  de  ces  deux  organes  se  fait 
très  commodément.  Scbuchardt  a  utilisé  ce  procédé  avec  plein  succès 
dans  un  cas  de  cancer  de  Tutérus  qui  avait  infiltré  le  ligament  large  du 
côté  gauche.  reblaub. 

Ueber  die  sacrale  Méthode  der  Anarottung  des  Gebarmntterkrebses  (De  la  né- 
thode  sacrée  pour  l'extirpation  des  cancers  de  rutérus),  par  STEIHTIiL 
{Arch.  f.  klt'D.  Chir.,  XLVl,  2,  1893). 

Steinthal  vient  plaider  en  faveur  de  la  voie  sacrée  pour  ^exli^ 
pation  des  cancers  de  l'utérus.  Il  apporte  trois  nouvelles  observa- 
tions, dans  lesquelles  Thystérectomie  vaginale  était  inapplicable,  et  où 
l'hystérectomie  par  la  voie  sacrée  a  donné  trois  succès  complets.  L'au- 
teur trouve  à  cette  méthode  plusieurs  avantages  sérieux  :  elle  ouvre  une 
large  voie  qui  facilite  Taccès  à  Torgane  malade  et  permet  une  inspectioD 
facile  des  deux  ligaments  larges.  Point  de  danger  avec  elle  de  laisser 
inaperçu  quelque  noyau  cancéreux  haut  situé  dans  les  ligaments.  L'opé- 
ration peut  être  pratiquée  avec  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires, 
et,  pour  éviter  toute  infection,  Tauteur  recommande  de  ne  pas  ouvrir 
d'emblée  le  cul-de-sac  vaginal,  comme  le  fait  par  exemple  Schede,  mais 
de  réserver  cette  ouverture  pour  le  temps  final  de  l'opération.  L'opéra- 
tion par  la  voie  sacrée  rencontre  encore  deux  objections:  la  gravité  opé- 
ratoire et  la  longue  durée  nécessaire  pour  la  guérison  de  la  brèche  pré- 
liminaire. A  cela  Steinthal  répond  que  la  mortalité  opératoire  diminue  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  les  chirurgiens  possèdent  mieux  la  technique: 
témoin  les  dernières  séries  pubHées  par  Czerny,  Herzfeld  et  Mùller,  dans 
lesquelles  la  mortalité  opératoire  est  nulle.  Quant  à  la  durée  de  la  guéri- 
son,  on  pourrait  la  diminuer  selon  l'auteur,  en  bourrant  la  plaie  de  gaze 
iodoformée  que  l'on  drainerait  non  dans  la  région  sacrée,  qui  serait  an 
contraire  fermée  par  des  sutures  en  étages,  mais  du  côté  du  vagin  laissé 
largement  ouvert.  reblaub. 

Thérapeutique  obstétricale,  par  AUVARD  [Paris,  1893). 

C'est  un  ouvrage  court,  dépassant  à  peine  200  pages,  développant 
son  sujet  sous  la  forme  alphabétique  du  dictionnaire.  L'exposition  en 
est  consise  et  claire,  facilitée  par  de  nombreuses  ligures  schématiques. 
On  n'y  trouve  ni  discussion,  ni  bibliographie,  mais  l'affirmation  des  idées 
très  originales  de  l'auteur,  qui  y  préconise  ses  instruments  et  y  défend 
ses  opinions.  Cet  ouvrage  s'écarte  sur  beaucoup  de  points  très  importante 
des  conseils  donnés  dans  les  ouvrages  classiques.  A  ce  titre,  il  est  très 
intéressant  surtout  pour  le  spécialiste.  De  petit  volume,  il  est  portatif; 
comme  aide-mémoire,  c'est  le  vade-mecum  du  praticien,  qui  peut  y  trou- 
ver le  renseignement  qu'il  a  besoin  de  trouver  rapidement.       poraj^. 
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Précis  de  médecine  opératoire  obstétricale,  par  RËMY  {Paris,  1893). 

Après  avoir,  avec  le  meilleur  à-propos,  consacré  la  première  partie  de 
son  travail  à  Tantisepsie  obstétricale,  Fauteur  a  suivi  un  plaa  clinique  de 
la  médecine  opératoire  obstétricale.  Il  a  divisé  son  livre  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  étudie  l'extraction  d*un  enfant  par  les  voies  natu- 
relles (sommet,  face,  siège,  épaule)  ;  —  par  les  voies  naturelles  agran- 
dies (symphyséotomie)  ;  — par  la  voie  abdominale  (opération  césarienne). 
Dans  la  deuxième  partie,  il  s'occupe  de  l'extraction  de  l'enfant  mort  (em- 
bryotomie).  De  ce  plan  se  trouvent  donc  exclues  les  opérations  que  né- 
cessitent l'accouchement  prématuré  artificiel,  l'avortement  provoqué,  la 
délivrance,  l'avortement.  Les  considérations  rapportées  par  Tauieur  sont 
claires,  mais  dépourvues  d'historique,  de  bibliographie  et  de  critique. 
Les  indications  de  l'emploi  du  forceps  classique  et  du  forceps  à  traction 
axile,  de  la  rotation  du  forceps  dans  les  présentations  de  la  face,  du  ba- 
siotribe  jouant  le  rôle  de  cranioclaste,  etc.,  sont  très  sommairement 
indiquées.  porak. 

Schwangerschaft  mit  chronischen  Herzkrankheit  (Accidents  gravidocardiaques) 
par  LETOEN  {Zeitschr.  fur  klin.  M  éd.,  XXIII,  p.  1-20). 

Voici  les  conclusions  de  l'étude  de  Leyden.  Les  femmes  atteintes  d'affec- 
tion cardiaque  deviennent  aussi  fréquemment  et  facilement  enceintes  que 
les  autres.  Les  fausses  couches  sont  chez  elles  fréquentes.  La  grossesse 
produit  toujours  une  aggravation  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  per- 
sistante de  l'affection  cardiaque.  Dans  les  formes  graves  la  mortalité  at- 
teint 40  0/0.  Rare  aucoursdela  grossesse,  la  mort  est  fréquente  pendant 
Taccouchement  et  surtout  après.  Les  lésions  cardiaques  suivies  le  plus 
souvent  d'accidents  gravidiques  mortels  sont  les  lésions  mitrales  et  en  par- 
ticulier le  rétrécissement.  La  cause  de  la  mort  est  ordinairement  l'œdème 
pulmonaire  et  lecoUapsusducœur.  Même  en  cas  d'accidents  moins  graves  la 
convalescence  après  la  grossesse  est  toujours  longue,  la  faiblesse  extrême, 
la  compensation  très  lente  à  être  rétablie.  Le  mariage  doit  donc  être  décon  - 
seillé  aux  jeunes  filles  cardiaques.  Quand  au  cours  de  la  grosnesse,  les 
troubles  de  compensation  sont  trop  menaçants,  il  est  indiqué  de  provoquer 
une  délivrance  prématurée  artificielle.  Les  résultats  de  cette  mesure 
seront  d'autant  meilleurs  qu'elle  sera  prise  plus  tôt.  L'emploi  du  chloro- 
formé manié  prudemment  est  possible  au  cours  d'intervention  en  cas  d'ac- 
cidents gravidocardiaques  ;  la  faiblesse  extrême  est  la  contre-indication 
principale  à  cet  emploi.  a.  f.  plicque. 

D'un  mode  de  rédnction  de  rniérus  gravide  en  rétroversion  complétée  par 
rapplication  d'un  pessaire  approprié,  par  LEVRÂT  {Mercredi  méd,,  26  juil- 
let 18Î3[3). 

Ce  mode  de  réduction  de  l'utérus  gravide,  imaginé  par  Laroyenne, 
comprend  deux  temps.  Dans  le  premier,  la  main,  introduite  dans  le  va- 
gin, s'insinue  entre  les  parois  du  bassin  et  l'utérus  jusqu'au  promon- 
toire, sans  exercer  de  pression  sur  le  corps  utérin;  c'est  en  suivant 
par  un  mouvement  contourné  les  parois  latérales  du  bassin  que  l'on  at- 
teindra le  plus  sûrement  l'angle  sacro-vertébral. 
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Lorsque  la  main  est  ainsi  arrivée  au  but  proposé,  l'utérus,  en  général, 
se  trouve  avoir  été  en  quelque  sorte  énucléé  de  l'excavation  pelvienne 
et  remis  en  place  dans  la  grande  cavité  abdominale.  Mais  souvent  la  ré- 
duction est  incomplète;  c'est  alors  que  le  deuxième  temps  a  de  Tiinpor- 
tance.  Ce  deuxième  temps  consiste  dans  la  pose  d^un  pessaire,  anneaa 
de  Hoilge,  par  exemple,  dont  Tare  postérieur  doit  être  très  large.  Pour 
que  ce  pessaire  atteigne  le  but  que  l'on  se  propose^,  il  doit  remplir  une 
condition  essentielle  :  son  arc  postérieur,  et  c'est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  on  Ta  fait  si  large,  ne  doit  presser  en  aucun  point  sur  Tutérus; 
il  doit  se  trouver  situé  tout  entier  dans  la  gouttière  qu'a  creusée  la  maiu 
de  l'opérateur  entre  le  sacrum  et  le  corps  utérin.  Dans  ces  conditions,  la 
réduction  de  la  rétroversion  est  absolument  complète.  ozennb. 

Zur  Frage  ûber  inneren  Blntung  wAhrend  der  Schwangerschaft  (Hémorragie 
interne  pendant  la  grossesse),  par  SUTUGIN  {Zeitscbr.  far  Geb.  und  Gyn. 
XXIV,  2). 

Une  multipare,  arrivée  à  la  fin  de  sa  grossesse,  tombe  sur  le  côté  gauche 
dans  un  escalier  ;  elle  ne  ressent  tout  d'abord  qu'un  peu  de  faiblesse  ;  mais,  trois 
jours  après,  elle  est  prise  de  douleurs  épigastriques,  de  syncopes,  d'oppres- 
sion. Elle  présente  alors  tous  les  signes  d^une  hémorragie  interne  dont  la 
cause  échappe.  L*utérus  se  contracte  bien  au  palper.  Toutefois  les  batte- 
ments fœtaux  no  sont  plus  perceptibles.  Mort  subite  le  jour  suivant. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  épanchement  de  sang  dans  rabdomen: 
de  gros  caillots  recouvrent  le  petit  épiploon,  et  une  grande  quantité  de 
sang  est  infiltrée  entre  les  feuillets  du  mésocôlon  et  daus  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal.  La  source  de  l'hémorragie  a  dû  être  dans  la  rupture  d'un 
vaisseau  du  mésocôlon.  en.  maygrikr. 

Sur  les  changements  de  forme  de  la  cage  thoracique,  snr  la  force  d'inspira- 
tion et  d'expiration  et  sur  la  capacité  vitale  des  poumons  pendant  la  gros- 
sesse et  après  l'accouchement,  par  H.  K.  JURAKOWSKI  {Thèse  de  St-Péters- 
boarg,  1893,  et  Vratch,  n'  13,  1898). 

Les  changements  de  forme  de  la  cage  thoracique  portent  sur  le 
périmètre  supérieur  et  sur  le  périmètre  inférieur,  mais  moins  et  plus 
rarement  sur  le  premier  que  sur  le  dernier.  Le  périmètre  supérieur  est 
augmenté  surtout  chez  les  femmes  jeunes  et  chez  les  primipares; 
le  périmètre  inférieur,  chez  les  femmes  plus  âgées  et  chez  les  pluri- 
pares. 

Les  excursions  thoraciques  sont  moins  grandes  peadant  la  grossesse 
qu'après  l'accouchement;  elles  sont  moins  grandes  dans  les  parties 
supérieures  du  thorax,  chez  les  primipares;  dans  les  parties  inférieures 
chez  les  pluripares.  L'âge  ne  parait  pas  avoir  d'influence  sur  les  excur- 
sions thoraciques. 

Les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  agrandis  pendant  la  grossesse; 
le  diamètre  supérieur,  moins  et  plus  rarement  que  le  diamètre  inférieur. 
L'âge  et  le  nombre  des  couches  n'ont  que  peu  d'influence  sur  les  dimen- 
sions de  ces  diamètres. 

Les  diamètres  transversaux  sont  également  augmentés  pendant  la  gros- 
sesse, mais  le  diamètre  transversal  supérieur  n'est  pas  toujoursagrandiet 
seulement  chez  lesprimipares;  quand  au  diamètre  transversal  inférieur,  il 
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est  toujours  agrandi,  beaucoup  plus  que  ie  supérieur,  et  davantage  chez 
les  multipares  que  chez  les  primipares. 

Les  diamètres  longitudinaux  sont  Je  plus  souvent  plus  courts  pendant 
la  grossesse  qu'après  les  couches,  surtout  chez  les  personnes  jeunes. 

L'angle  formé  par  les  fausses  côtes  inférieures  a  été  agrandi  pendant 
la  grossesse  dans  5  cas  sur  6. 

La  force  d'inspiration  n'est  pas  toujours  (Waldenburg),  mais  seule- 
ment le  plus  souvent,  plus  grande  que  la  force  d'expiration,  pendant  la 
grossesse. 

La  capacité  vitale  des  poumons  pendant  la  grossesse  est  dans  66  0/0 
des  cas  plus  faible  que  le  9-12*  jour  après  les  couches,  en  moyenne 
de  150  centimètres  cubes.  Cette  diminution  est  plus  fréquente  chez  les 
primipares  que  chez  les  multipares.  L'âge  ne  joue  ici  qu'un  rôle  insi- 
gniflant.  h.  frenkel. 

Kyste  de  l'ovaire   et  grossesse;  quand  faut-il  intenrenirî  par  R.  GONDAMIN 

{Lyon  /22é</.,  28  janvier  1894). 

G.  publie  2  cas  de  kyste  de  l'ovaire  avec  grossesse  où  Ton  dut  inter- 
venir. Dans  le  premier  cas,  la  malade  présenta  pendant  raccouchement  une 
tendance  aux  syncopes  et  aux  lipothymies  ;  à  la  suite  de  raccouchement  sur- 
vint une  torsion  du  pédicule. 

Dans  le  second  cas,  le  volume  de  la  tumeur,  des  accidents  de  dyspnée 
nécessitèrent  rinterventionau  cours  de  la  grossesse. 

G.  conclut  qu'il  est  indiqué  d'opérer  le  plus  tôt  possible,  au  début  de 
la  grossesse;  au  moment  du  travail,  on  pourra  ponctionner  le  kyste  pour 
aider  raccouchement  et  intervenir  plus  tard.  A.  c. 

Two  cases    of  double   ovariotomy  during  pregnancy,  par  W.-A.    MEREHITH 

(TransACê.  of  ibe  obst»  Soc.  of  London,  XXXIV,  3). 

1^'  cas.  —  Femme  de  25  ans,  primipare;  ovariotomie  au  3®  mois  de  la 
grossesse,  et  ablation  de  deux  kystes  papillomateux  des  ovaires,  pesant 
ensemble  6  livres.  Convalescence  rapide,  et  exempte  de  toute  complication, 
La  grossesse  continue  son  cours  normal,  et  se  termine  par  la  naissance  d'un 
enfant  à  terme  bien  développé. 

2^cas.  —  Multipare,  âgée  de  31  ans,  opérée  au  troisième  mois  de  la  gestation. 
Les  tumeurs  pesaient  6  livres.  L^ovaire  gauche  élait  le  siège  d'un  kyste 
multiloculaire  avec  torsion  récente  du  pédicule;  quant  à  l'ovaire  droit,  il 
était  envahi  par  un  kyste  dermoïde.  Guérison  parfaite,  et  accouchement 
normal  à  terme. 

En  recherchant  dans  la  littérature,  Tauteur  n*a  pu  trouver  que  4  cas 
analogues,  de  Thornton  (1885),  Mundé  (1887),  Potter  1888)  et  Ban- 
tok  (1890).  Toutes  les  mères  guérirent;  mais  la  grossesse  ne  se  termina 
que  deux  fois  par  la  naissance  d'enfants  vivants,  Tun  à  huit  mois,  Tautre 
à  terme.  ch.  maygrier. 

Observations  on  the  etiology  of  the  sickness  of  pregnancy  (Remarques  sur 
l'itiologie  des  vomissements  de  la  grossesse),  pa?  A.  GILES  (Transacê,  of  ibe 
obst.  Soc.  of  London,  XXXV,  3). 

Les  investigations  de  Giles  ont  porté  sur  300  femmes;  elles  lui  ont 
donné  des  résultats  dont  voici  ie  résumé  : 


1 


580  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Un  tiers  des  femmes  est  exempt  de  vomissements  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse;  mais  il  y  en  a  45  0/0  qui  ne  vomissent  pas 
pendant  les  3  premiers  mois.  Ce  trouble  digestif  n'a  donc  pas  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  d'une  grossesse  récente. 

Dans  70  cas  sur  100,  les  vomissements  se  montrent  dès  le  premier 
mois;  ils  apparaissent  plus  rarement  au  2«,  3**  et  4*  mois,  et  exception- 
nellement au  h"  etB"";  pendant  les  3  derniers  mois,  on  ne  les  observe 
que  9  ou  10  fois  sur  100.  Leur  durée  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs 
mois;  ils  sont  surtout  fréquents  pendant  le  S*'  mois. 

Les  vomissements  sont  plus  fréquents  dans  les  6  derniers  mois  chez 
les  femmes  non  mariées.  En  ce  qui  concerne  Tâge,  c'est  surtout  entre 
20  et  25  ans  qu'ils  sont  le  plus  rares;  au  delà  de  25  ans,  90  primipares 
sur  100  en  sont  atteintes. 

La  troisième  grossesse  en  est  plus  souvent  exempte  que  les  autres, 
et  s'ils  se  montrent  alors  c'est  plutôt  dans  les  derniers  mois,  tandis 
qu'ils  ont  lieu  dans  les  trois  premiers  mois  pour  les  deux  premières 
grossesses.  Les  femmes  qui  vomissent  dans  la  première  oioitié  de  la 
grossesse  seulement  sont  plutôt  des  primipares,  et  celles  qui  vomissent 
durant  toute  leur  gestation,  des  multipares. 

Les  vomissements  des  derniers  mois  augmentent  avec  le  poids  du 
fœtus  et  du  placenta;  ils  sont  sans  influence  sur  la  nutrition  de  Tenfant. 

Les  femmes  qui  ont  des  règles  peu  douloureuses  sont  moins  sujettes 
aux  vomissements  de  la  grossesse,  que  celles  qui  souffrent  et  perdent 
abondamment. 

L'auteur  ne  considère  pas  les  vomissements  des  femmes  enceintes 
comme  un  phénomène  physiologique  ;  il  en  place  l'origine  dans  une 
irritabilité  du  système  nerveux  due  à  des  causes  générales  (âge,  condi- 
tion sociale,  race,  nombre  des  grossesses)  ou  locales,  telles  que  la 
distension  du  ventre  par  des  jumeaux  ou  un  gros  enfant. 

CH.    MAYGRIEH. 

The  mechanism  of  labor,  par  J.-G.  EDGAR  [Amor.  j.  of  obst,^  octobre  1893). 

A  la  suite  de  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  mécanisme 
de  l'accouchement,  Edgar  admet  les  conclusions  qui  suivent  : 

Le  facteur  le  plus  important  du  temps  de  rotation  est  la  résistance  du 
périnée.  La  rotation  complète  en  avant  est  la  règle  chez  les  primipares; 
elle  manque  souvent  chez  les  multipares.  L'excès  de  rotation  est  rare- 
ment observé.  —  La  permanence  des  occipitopostérieures  est  plus 
commune  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares.  —  La  rotation 
complète  des  épaules  est  aussi  fréquente  chez  les  primipares  que  chez 
les  multipares.  Dans  l'accouchement  spontané,  le  dégagement  de  l'épaule 
postérieure  est  aussi  fréquent  que  celui  de  l'antérieure  chez  les  pri- 
mipares, et  plus  fréquent  chez  les  multipares.  —  La  posture  prise  parla 
parturiente  ne  modifie  pas  le  mécanisme  de  la  sortie  des  épaules. 
L'extraction  manuelle  des  épaules  est  une  cause  de  déchirure  du  pé- 
rinée. CH.   MAYGRIER. 
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On  the  Lochia,  par  A.-E.  GILES  (Transact.  of  thc  obst.  Soc.  of  London,  XXXV^ 

2,  1893). 

Ce  mémoire  est  l'exposé  des  recherches  faites  par  Giles  sur  la  quan- 
tité de  récoulement  lochial  après  l'accouchement  ;  les  conclusions  sont 
basées  sur  Texamen  de  60  cas. 

La  quantité  moyenne  des  lochies  est  d'environ  300  grammes.  La  dif- 
férence entre  ce  chiffre  et  celui  de  Gassner  (1,500  grammes  environ)  est 
due  a  l'usage  des  antiseptiques  et  des  injections.  L'écoulement  a  une 
durée  approximative  de  9  à  10  jours;  la  multiparité  n'exerce  aucune 
influence  sur  son  abondance  ;  railaitement  n'augmente  pas  sa  quantité. 

Les  lochies  sont  généralement  plus  abondantes  chez  les  jeunes 
femmes,  jusqu'à  25  ans.  Le  poids  de  l'enfant  et  surtout  celui  du  placenta 
ont  une  influence  sur  l'abondance  des  lochies;  elles  augmentent  avec  le 
volume  du  délivre. 

La  quantité  des  lochies  est  d'autant  plus  considérable  qu'il  y  a  eu  plus 
de  sang  perdu  pendant  le  travail.  Elles  sont  surtout  profuses  chez  les 
femmes  qui  sont  réglées  abondamment  et  chez  les  brunes. 

CH.  MAYGRIER. 

minische  and  anatomische  Studien  ûber  Zurûckbildnng  des  puerperalen  Utérus 
(Études  cliniques  et  anatomiques    sur   rinvolution    utérine),    par   E.  RIES 

[Zcitschr.  fur  Geb.  uad  Gyn.,  XXIV,  1). 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  Ries  a  recherché  combien  de  temps  l'oriflce  interne 
restait  ouvert  après  l'accouchement.  Il  a  examiné  46  femmes  du  5*  au 
16*  jour  des  suites  de  couches. Il  n'a  pas  trouvé  de  différences  apprécia- 
ciables  entre  les  primipares  et  les  multipares  au  point  de  vue  de  l'oc- 
clusion du  col.  L'oriflce  n'est  jamais  fermé  avant  le  8<^  jour  au  plus  tôt. 
Quand  les  lochies  sont  abondantes,  il  reste  ouvert  plus  longtemps  :  siTin- 
volution  du  corps  se  fait  plus  rapidement,  il  se  ferme  plus  vite.  Enfin  le 
col  se  referme  plus  promptement  après  les  avortements  et  les  accouche- 
ments prématurés. 

La  seconde  partie  a  trait  à  l'étude  de  la  zone  d'insertion  du  placenta. 
Sur  les  46  femmes  qu'il  a  observées, l'auteur  a  trouvé  36  fois  un  col  suf- 
fisamment perméable  pour  explorer  la  cavité  utérine.  Il  a  presque  tou- 
jours trouvé  l'insertion  placentaire  au  voisinage  de  l'orifice  interne,  et 
ayant  la  largeur  d'une  paume  de  main  ;  cette  surface  était  tantôt  simple- 
ment un  peu  inégale,  tantôt  dure  et  raboteuse,  parsemée  de  saillies  ar- 
rondies et  difficiles  à  détacher  avec  le  doigt.  Ces  saillies  sont  due^:  à  des 
thromboses  des  vaisseaux,  et  ellessont  éliminées soitavecleslochiesetles 
caillots,  soit  seulement  à  la  menstruation  prochaine.  On  ignore  d'une 
façon  précise  l'époque  à  laquelle  la  surface  utérine  est  complètement 
régénéré^. 

L'examen  histologique  de  petits  fragments  enlevés  avec  l'ongle  y  dé- 
montre l'existence  de  fibres  musculaires  nombreuses,  mélangées  au  sang. 
Le  muscle  est  donc,  au  moins  en  partie,  à  nu,  ce  qui  explique  le  dan- 
ger d'infection  dans  la  délivrance  artificielle. 

Au  5*  jour,  on  ti*ouve  déjà  des  glandes  recouvertes  d'épithélium  au- 
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milieu  de  culs-de-sac  glandulaires  dilatés  dotant  des  derniers  mois  de  la 
grossesse  ;  dans  les  couches  plus  profondes,  on  constate  que  répithélium 
a  repris  en  partie  ses  caractères  normaux,  et,  peu  à  peu,  il  réapparaît 
partout  normal.  Quant  aux  cellules  de  la  caduque,  elles  subissent  une 
dégénérescence  graisseuse  ou  hyaline,  ou  bien  elles  s'atrophient  et  se 
transforment  en  cellules  conjonctives. 

L'auteur  conseille,  en  terminant,  lorsque  les  lochies  se  prolongent 
sous  forme  de  pertes  sanguines ,  de  cureter  la  cavité  utérine  pour 
enlever  complètement  tout  ce  qui  reste  des  cellules  de  la  caduque. 

CH.  MAY6RYKR. 

Hysterectomy  performed  five  days  (5  jours)  after  labor  for  puerpéral  metritis, 
par  GOLDSBOROUGH  {New  York  med.Joarn.,  p.  195,  18  février  1893). 

Une  femme  de  34  ans,  primipare,  accoucha  d'un  enfant  vivant.  liOs  suites 
furent  normales  au  début,  lorsque  7â  heures  après  raccouchement,  survint  un 
frisson  qui  dura  une  heure  :  en  même  temps,  céphalalgie,  suppression  des 
lochies,  sensibilité  du  ventre  à  la  pression.  Le  lendemain,  malgré  un  traite- 
ment énergique,  Tétat  général  avait  empiré,  les  lochies  étaient  fétides,  la  tem- 
pérature dépassait  40<^,  le  pouls  était  à  130,  avec  prostration,  langue  sèche, 
tympanisme,  etc. 

Le  jour  suivant,  dans  un  état  voisin  du  collapsus,  la  patiente  fut  opérée. 
L'hystérectomie,  par  la  voie  abdominale,  fut  pratiquée  :  on  enleva  en  même 
tempt;  les  trompes  et  les  ovaires  ;  le  moignon,  constitué  par  le  col  utérin,  fut 
fixé  à  la  paroi  abdominale,  et  touché  au  tht'rmo-cautère. 

11  y  eut  aussitôt  une  amélioration  manifeste  :  la  température  revint  à  la 
normale;  ni  vomissement,  ni  tympanisme,  ni  douleur.  Une  phlébite,  qui  se 
développa  à  la  quatrième  semaine,  prolongea  la  convalescence  ;  au  bout  de 
4  mois  la  malade  était  complètement  guérie,  et  vaquait  aux  soins  de  son 
ménage.  maubrac. 

La  septicémie  puerpérale  atténuée;  formes  cliniques,  bactériologie,  traitement 

par  Basset  {Thèse  de  Paris,  1893). 

Parmi  les  accidents  qui  suivent  les  couches,  on  note  encore  de  temps 
à  autre  la  septicémie,  mais  par  suite  de  Tantisepsie  prophylactique  ses 
effets  en  sont  atténués.  Elle  se  présente  sous  les  formes  suivantes  : 
fruste,  larvée,  prolongée,  diphléroïde  et  ph-.ébiliqiie.  Chacune  d'elles 
peut  être  reconnue  assez  facilement  à  un  ensemble  de  symptômes,  dont 
les  principaux  sont  :  Télévation  de  la  tem[)érature  précédée  de  frissons, 
la  rapidité  du  pouls,  la  diarrhée  fétide  et  Talbuminurie. 

Dans  toutes  ces  formes  on  trouve,  dans  le  sang,  le  streptocoviue  pyo- 
gène  et  ses  variétés  évolutives,  le  micrococcus  et  le  diplococcus. 
Suivant  Tune  ou  Tautre  et  suivant  les  poussées  septicémiques,  il  subit 
une  atténuation  qui  porte  sur  sa  quantité  et  sur  sa  qualité;  mais,  tant 
qu'on  le  constate  dans  la  circulation  générale,  la  malade  n'est  pas 
guérie. 

Gomme  la  muqueuse  utérine  est  son  principal  foyer  de  re^uUulation, 
c'est  par  des  injections  antiseptiques,  qu'on  doit  le  combattre  et,  en 
cas  d'échec,  par  le  curetage.  ozenne. 
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Ueber  Exanthème  in  Wochenhette  besonders  fiber  der  sogenannten  Wochen- 
bettscharlach  (Exanthème  scarlatiniforme  des  suites  de  couches),  par 
F.  AHLFELD  (Zeitschr,  fur,  Ôeb,  UDd  Gyn.,  XXV,  i). 

Dans  le  cours  de  quelques  mois,  Ahlfeld  a  eu  occasion  d'observer, 
chez  13  femmes  en  couches  et  chez  une  opérée  de  laparotomie,  des 
exanthèmes  qui  offraient  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  scarlatine 
ou  la  rougeole.  Il  s'est  demandé  s'il  s'agissait  là  de  véritables  fièvres 
éruptives  ou  seulement  de  manifestations  cutanées  qui  n'en  avaient  que 
Tapparence.  C'est  à  cette  dernière  opinion  qu'il  s'est  arrêté.  En  effet, 
chez  aucune  malade  on  n'observa  les  prodromes  de  la  scarlatine  ;  aucune 
personne  de  l'entourage,  particulièrement  aucun  enfant,  ne  furent  in- 
fectés. Enfin  on  put  établir  chez  toutes  les  femmes  la  preuve  d'accidents 
sep  tiques. 

Il  s'agit  donc  là  d'exanthèmes  liés  à  l'infection  puerpérale,  et  Ahlfeld 
admet  avec  Renvers  une  intoxication  due  à  une  ptomaïne  d'origine  en- 
core inconnue.  ch.  maygrier. 

122  observations  do  bassin  oblique  ovalaire,  par  TGHÉRÊPATOKINE  {Thèse  de 

Paris,  1893). 

Malgré  ce  nombre  important  d'observations,  les  détails  ne  sont  pas 
assez  précis  pour  donner  une  étude  satisfaisante  du  mécanisme  de  l'ac- 
couchement dans  les  bassins  obliques  ovalaires  types.  On  peut  seulement 
conclure  que  les  résultats  regardés  comme  acquis  par  Nœgelé,  Simon 
Thomas  et  Litzmann  sont  inacceptables.  Le  pronostic  est  extrêmement 
grave  pour  l'enfant.  Sur  40  bassins  obliques  ovalaires  types,  82  fois 
l'enfant  était  mort  et  4  fois  vivant  ;  sur  54  bassins  obliques  ovalaires 
à  viciation  complexe,  43  fois  l'enfant  était  mort,  11  fois  vivant.  Le  pro- 
nostic est  grave  pour  la  mère.  Sur  54  observations,  44  femmes  sont 
mortes,  29  fois  lors  de  leur  premier  accouchement,  8  fois  lors  du  second, 
7  fois  lors  du  3*  au  8*  accouchement,  de  ruptures  utérines,  de  périto- 
nite consécutive  à  de  graves  opérations,  de  l'opération  elle-môme.comme 
dans  le  cas  de  la  césarienne  ou  bien  parce  que  même  on  n'a  pas  pu 
terminer  l'accouchement. 

Les  interventions  obstétricales  les  plus  diverses  ont  été  tentées  dans 
ce  cas.  La  doctrine  thérapeutique  qui  a  toujours  eu  les  plus  nombreux 
partisans  a  été  d'intervenir  de  telle  sorte  que  l'occiput  du  fœtus  se  trouve 
en  avant  vers  l'extrémité  du  diamètre  le  plus  long.  On  a  donc  habituel- 
lement préféré  le  forceps  lorsque  l'occiput  occupait  cette  situation,  la 
version  lorsqu'il  occupait  la  mauvaise  position. L'embryotomie  et  la  césa- 
rienne n'ont  été  habiluellement  employés  que  lorsque  les  opérations  pré- 
cédentes avaient  échoué.  On  a  aussi  pratiqué  l'accouchement  prématuré 
artificiel,  mais  sans  beaucoup  de  succès.  porak. 

Ueber  Zwergbecken  (Du  bassin  des  naines),  par  BŒGKH  (Arch.  f.  Gyn.,XLIII,  2). 

C'est  une  description  du  bassin  des  naines  basée  sur  6  observations 
recueillies  dans  la  littérature  obstétricale  et  sur  Texamen  d'un  squelette 
conservé  à  la  clinique  de  Heidelberg  et  provenant  d'une  femme  accou- 
chée par  Nœgelé. 


584  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Chez  les  naines  bien  proportionnées  le  bassin  a  des  caractères  parti* 
culiers  qui  tiennent  à  la  fois  du  bassin  généralement  rétréci  et  du  bassin 
infantile. 

Boeckh  décrit  ensuite  Thistoire  des  accouchements  de  six  naines  ra- 
chitiques,  et  rapporte  une  septième  observation  qui  lui  est  personnelle. 
Dans  ce  cas,  le  diamètre  bisiliaque  mesurait  20  centimètres,  l'espace 
entre  les  deux  trochanters était  de  25  et  le  diamètre  de  Baudelocque  de  14. 
Le  conjugué  vrai  mesurait  5,5.  L'opération  césarienne  ayant  été  refusée, 
l'auteur  dut  provoquer  Taccouchement  à  6  mois.  ch.màygrier. 

Ueber  sogenannte  fœtale  Rhachitis  (Rachitisme  intra-ntérin),  par 
G.  SCHWARZWJELLER  {Zeitscb.  f.  Geb.  i/nrf  Gyn.,  XXIV,  1). 

Après  avoir  résumé  les  différentes  observations  publiées  comme  des 
cas  de  rachitisme  intra-utérin,  Schwarzwàller  déclare  que  seuls  doivent 
être  considérés  comme  authentiques  les  faits  où  l'examen  microscopique 
a  révélé  Texistence  des  lésions  propres  au  rachitisme. 

Il  rapporte  2  observations  où  l'on  pouvait  croire  à  cette  affection. 
Or,  dans  ces  deux  cas, la  peau  était  épaissie  et  graisseuse,  et  non  flasqae 
et  ridée  ;  dans  un  seul  cas,  les  épiphyses  faisaient  fortement  saillie,  il  n'y 
avait  pas  d'hydrocéphalie.  Le  microscope  ne  démontra  pas  de  lésions 
caractéristiques,  la  zone  d'ossification  n'était  pas  hypertrophiée.  L'auteur 
en  conclut  que  ces  faits  ne  sont  pas  du  rachitisme  fœtal  vrai  ou  guéri.  Il 
incline  a  penser  que  l'hypertrophie  osseuse  constatée  dans  l'un  des  cas 
a  pu  être  due  à  l'existence  de  nombreux  circulaires  du  cordon  autour  des 
extrémités  du  fœtus.  ch.  hayorier. 

De  quelques  causes  de  mort   inattendue  des   fœtus  pendant  le  travail,   par 

P.  CASTETS   {Thèse  de  Paris,  1893). 

Si  on  élimine  les  causes  bien  connues  de  mort  du  fœtus  pendant  le  tra- 
vail, on  se  trouve  en  face  de  circonstances  dont  le  diagnostic  n'est  sou- 
vent pas  fait  avant  l'accouchement  ou  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  porter 
un  pronostic  grave  pour  Tenfant.  Parmi  celles-ci  se  trouvent  la  procidence 
méconnue  du  cordon  ombilical,  le  tétanisme  utérin,  dont  l'auteur  rapporte 
une  observation  intéressante.  Le  décollement  prématuré  du  placenta 
en  situation  normale  peut  souvent  être  reconnu,  grâce  à  la  constata- 
tion de  rhémorragie  externe  (}ui  l'accompagne  ordinairement  ;  reste 
à  déterminer  le  siège  interne  de  cette  hémorragie,  qui  est  ordinairement 
facile  à  fixer.  L'albuminurie  qui  la  produit  ordinairement  trouve  sa  place 
marquée  et  bien  connue  dans  cette  éliologie.  Moins  connue  est  la  cause 
qui  dépend  d'une  brusque  rétraction  de  l'utérus  comme  dans  le  cas  d'hy- 
dramnios  et  de  grossesse  gémellaire.  L'auteur  en  rapporte  des  cas  pro- 
bants. Enfin  cette  complication,  souvent  liée  aux  lésions  placentaires  ou 
non  expliquée,  a  été  observée  un  certain  nombre  de  fois. 

PORAE. 

Hémorragies  dues  à  la  rupture  du  sinus  circulaire,  par   MAKSUO   (Tbèse  de 

Paris,  1893). 

Pour  se  rendre  compte  de  la  distance  du  bord  du  placenta  à  roriiîce 
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interne  du  col,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  sens  de  la  déchirure  des 
membranes.  30  fois  la  déchirure  était  parallèle  au  bord  du  placenta,  se 
produisit  très  près  de  Torifice  utérin  et  24  fois  elle  se  produisit  au  moment 
de  la  dilatation  complète  ;  6  fois  elle  s'accompagna  d'hémorragie.  —  24 
fois  la  déchirure  était  perpendiculaire  au  bord  du  placenta  et  s*étendait 
très  près  de  l'orifice  utérin  47  fois  ;  elle  se  produisit  au  moment  de  la 
dilatation  et  1  fois  seulement  il  y  eut  hémorragie.  —  24  fois  la  dé^'.hirure 
était  oblique  et  s'étendit  très  près  de  l'orifice  urérin,  17  fois  elle  se  pro- 
duisit au  moment  de  la  dilatotion  complète  et  3  fois  avec  hémorragie. 
—  6  fois  il  y  eut  des  hémorragies,  quoique  le  placenta  fût  inséré  norma- 
lement. 

L'auteur  soutient  dans  cette  thèse  les  opinions  de  Budin  et  pense 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'hémorragie  se  produit  sans  dé- 
collement du  placenta  par  uno  rupture  du  sinus  circulaire,      porak. 


Znr  JStiologie  des  Gephalhœmatoma  Neonatorum,  par  J.  MERTTENS  (ZeUschr.  fur 

Geb,  und  Gyn,,  XXIV,  2). 

Merttens  a  réuni  21  cas  de  céphalématome  observés  à  la  clinique  de 
Marbourg.  Les  enfants  des  primipares  y  sont  un  peu  plus  sujets  que 
ceux  des  multipares.  16  fois  le  bassin  de  la  mère  était  normal  et  le  poids 
des  enfants  moyen.  Le  céphalématome  peut  reconnaître  des  causes  mul- 
tiples. L'opinion  de  Fritsch  que  cette  tumeur  est  surtout  due  à  la  com- 
pression subie  par  la  tête  fœtale  dans  une  filière  pelvigénitale  étroite 
n'est  pas  absolument  prouvée,  carlecéphalémaloinedevrait  être  alors  plus 
fréquent  dans  les  rétrécissements  du  bassin.  L'explication  de  Spicgel- 
berg,  qui  attribue  le  céphalématome  à  un  épanchement  sanguin  lié  à  l'as- 
phyxie parait  plus  vraie,  mais  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le 
plus  ou  moins  de  facilité  que  le  périoste  a  à  se  décoller  et  le  volume  des 
vaisseaux.  Fréquemment  enfin,  la  tumeur  est  consécutive  à  une  appli- 
cation du  forceps.  ch.  maygrier. 

Eine  durch  seine  Etiologie  seltener  Fall  von  Blasenscheidenflstel  (Une  cause 
rare  de  fistule  vésico-vaginale),  par  J.  MERTTENS  [Zeitschv.  fur  Gcb.  und  Gyn.j 
XXIV,  1). 

Une  femme  multipare,  perdant  involontairement  son  urine,  entre  à  la  cli- 
nique de  Marbourg.  Elle  a  eu  cinq  muis  auparavant  un  accouchement  qui  a 
été  terminé  par  une  application  de  forceps.  Le  vagin  est  court,  cicatriciel  et 
se  termine  en  cui-de-sac.  Sur  sa  paroi  antérieure,  on  constate  une  large  Ûs- 
lule  vésico-vaginale  ;  de  plus,  une  sonde  introduite  dans  la  fistule  peut  pé- 
nétrer dans  l'utérus  jusqu'à  une  profondeur  de  1  centimètres.  Le  toucher 
rectal  permet  de  constater  en  arrière  de  l'utérus,  qui  est  petit  et  en  aiité- 
version,  un  fibro-myome  de  la  grosseur  du  poing. 

L'origine  de  la  fistule  est  la  suivante  :  pendant  le  travail  il  y  a  eu  agglu- 
tination du  col  ;  en  outre,  le  fibrome,  repoussant  le  col  en  avant,  le  rendait 
inaccessible  au  doigt.  Les  médecins  qui  présidaient  à  raccouehement  cru- 
rent à  une  imperforation  du  vagin,  et  ils  incisèrent  la  paroi  antérieure  du 
conduit;  ils  pénétrèrent  ainsi  dans  la  vessie,  et  de  là  dans  Tutérus,  se 
créant  un  passage  à  travers  la  paroi  antérieure  du  col.  C'est  par  cette  voie 
que  Tenfant  fut  extrait. 
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Une  opération  ultérieure,  faite  par  Ahlfeld^ amena  la  guérison  de  cette  sin- 
gulière fistule.  GH.MA.YGR1ER. 

Contribution  à  l'étude  des  déchirures  du  vagin  se  produisant  pendant  le  trtnil 
de  raccouchement,  par  SALLE  {Thèse  de  Paris,  1893). 

Les  causes  des  déchirures  primitives  du  vagin  pendant  le  travail  de 
Taccoucheinent  sont  multiples  ;  en  edet,  ces  solutions  de  continuité 
peuvent  tenir  à  un  défaut  d'accommodation  du  fœtus,  à  un  état  anormal 
des  organes  génitaux  ou  du  bassin  (vagin  infantile,  vagin  pathologique, 
bassins  viciés,  bassins  à  épines)  et  aux  accouchements  artificiels  (trau- 
matismes  instrumentaux,  manœuvres  obstétricales,  syraphyséotoraie). 

D'après  ces  différents  facteurs  éliologiques,  on  conçoit  que  Taspeci 
de  ces  solutions  de  continuité  variera,  d'où  leur  division  en  déchirurfô 
transversales,  en  perforations  et  en  déchirures  longitudinales.  De  cha- 
cune de  ces  variétés  l'auteur  fait  une  étude  anatomo-pathologique  et  un 
exposé  clinique,  qu'il  résume  ainsi  : 

Les  ruptures  transversales  ont  leur  siège  d'élection  au  niveau  des 
culs-de-sac  du  vagin  ;  elles  se  compliquent  ordinairement  de  l'ouverture 
du  péritoine;  au  cas  où  elles  sont  très  étendues,  le  fœtus  peut  passer 
dans  la  cavité  abdominale. 

Les  déchirures  longitudinales  présentent  un  siège  variable.  Si  elles 
sont  spontanées,  elles  se  produisent  presque  toujours  sur  les  côtés  de 
la  colonne  postérieure;  si  elles  sont  traumatiques,  leur  siège  est  en  rap- 
port avec  celui  des  bords  contondants  des  cuillers  du  forceps;  après  la 
symphyséotomie,  elles  sont  fréquentes  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Lorsqu'elles  intéressent  l'extrémité  inférieure  du  canal  vaginal,  elles 
sont  intimement  liées  aux  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée. 

Pour  arrêter  l'hémorragie,  prévenir  les  infections  et  éviter  des  cica- 
trices vicieuses,  la  suture  immédiate  est  le  meilleur  traitement  à  appli- 
quer. OZENNE. 

Du  tampon  vaginal  antiseptique  dans  le  traitement  des  hémorragies  par  inser- 
tion vicieuse,  par  BERTRAND  [Thèse  de  Paris,  1893). 

Sur  40  cas  traités  par  le  tamponnement,  la  mortalité  maternelle  a  élé 
de  10  0/0  et  la  mortalité  fœtale  de  55  0/0  (malernité  Porak).  Sur  23  cas 
traités  par  la  rupture  des  membranes  (Pinard),  la  mortalité  a  été,  lorsque 
la  dilatation  était  complète,  pour  lamère  17,6  0/0,  pour  les  enfants  61 0/0; 
avant  toute  dilatation,  pour  la  mère  iO  0/0,  et  pour  les  enfants  60  0/0.  Il 
semblerait  que  cette  dernière  méthode  serait  surtout  plus  grave  pour  les 
enfants.  porak. 

Spontanheilung  einer  Ruptura  Uteri  intra  partum,  par  RICHTER  (Deutsche  tof^- 

WochoDS.,  «•  45,  p.  1012,  1S92). 


Une  parturiente  vomit  et  perd  connaissance,  tandis  que  la  tète,  qai  se  pré- 
sentait, se  relire  et  que  les  douleurs  cessent.  IJauteur  diagnostique  une  rup- 
ture de  l'utérus;  il  reconnaît  sous  la  paroi  abdominale  la  présence  de  Tundes 
pieds;  le  vagin  est  vide;  après  lotions  au  sublimé,  Tauteur  pratique  la  ver- 
sion et  extrait  un  enfant  mort.  Hémorragie  peu  abondante  ;  délivrance  lente- 
La  paroi  antérieure  de  Tutërus  présente  une  perforation  qui  admet  3  doi^^^' 
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Pas  d'injections  ;  application  d'un  sao  de  sable  pesant  2  livres,  seigle  ergoté, 
teinture  d'opium.  Guéri  son. 

L'auteur  pense  que,  si  rhémorragie  due  à  la  rupture  n'a  pas  été  pro- 
fuse, c'est  que  la  jambe  de  l'enfant  a  servi  de  tampon,      l.  galliard. 

Quelques  considérations  sur  les  observations  anciennes  et  récentes  de  symphy- 
séotomie  antiseptique,  par  HULOT  [Thèse  de  Paris,  1893). 

L'auteur  a  réuni  25  cas  récents  de  symphyséotomie  donnant  pour  les 
mères  4  décès  et  pour  les  enfants  5.  Ajoutés  aux  149  observations  an- 
ciennes, ils  donnent  14  décès  pour  les  mères,  soit  12.80  0/0,  et  82  décès 
pour  les  enfants,  soit  28,81  0/0.  Il  en  conclut  qu'il  faut  être  très  circons- 
pect dans  l'emploi  de  cette  opération.  porak. 

Three  cases  of  symphysiotomy  with  one  death  from  Bepsis^par  A.-E.  BROOHALL 

(AmericJ.  of  obst,,  septembre  1898). 

Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d'une  négresse  de  30  ans  ayant  eu  antérieu- 
rement 7  enfants,  dont  un  mort,  venu  par  le  siège.  Le  bassin  mesurait 
8«™,5  dans  son  diamètre  promonto-pubien  minimum.  Elle  était  enceinte 
pour  la  huitième  fois.  Le  travail  eut  lieu  à  terme;  la  tète  resta  élevée, 
les  membranes  se  rompirent  dès  le  début.  Au  bout  de  24  heures,  l'accou- 
chement ne  faisant  aucun  progrès,  symphyséotomie  et  application  du 
forceps.  Exlraclion  d^un  enfant  vivant  de  2,780  grammes.  Pas  d'incidents 
pendant  Topération.  Le  bassin  fut  maintenu  par  une  bande  roulée.  Gué- 
rison  au  bout  de  3  semaines. 

La  seconde  femme,  âgée  de  !25  ans,  a  eu  un  accouchement  antérieur 
pénible,  mais  terminé  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant.  Le  bassin  est 
généralement  rétréci,  il  mesure  8***,2.  Seconde  grossesse  :  début  du  travail 
a  terme,  rupture  prématurée  des  membranes,  pas  d'engagement,  symphyséo- 
tomie et  forceps.  Pas  d'accidents  autre  qu^une  Légère  hémorragie  arrêtée  par 
la  compression.  Extraction  d'un  enfant  de  3,740  grammes,  en  état  d'asphyxie, 
qui  ne  put  être  ranime. 

La  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  de  43  ans  ayant  eu 
onze  accouchements  antérieurs  très  pénibles  et  terminés  par  des  opérations 
variables,  forceps,  cianiotomie. 

On  décide  à  la  douzième  grossesse  de  faire  la  symphyséotomie  ;  le  bassin 
a  8«",5.  Mais  la  femme  ne  vient  qu'au  bout  de  3  jours  de  travail,  ayant 
perdu  les  eaux  depuis  longtemps,  et  en  proie  à  de  la  fièvre.  Après  une  ten- 
tative infructueuse  de  forceps,  l'enfant  étant  vivant,  on  fait  la  symphyséo- 
tomie; grandes  difficultés  pour  sectionner  la  symphyse.  Extraction  avec  le 
forceps  d'un  enfant  asphyxié,  de  3  kilogrammes,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
ranimer.  Le  quatrième -jour,  en  enlevant  un  fil,  on  constate  un  écoulement 
de  liquide  sanieux  et  fétide  par  le  point  de  suture.  Une  incision  conduit  dans 
un  foyer  putride  qui  est  lavé  et  désinfecté.  Malgré  cela  la  femme  succombe 
le  dixième  jour  jivec  des  phénomènes  de  septicémie. 

L'auteur  fait  suivre  ces  faits  des  réflexions  suivantes.  Il  est  impor- 
tant de  suivre  la  règle  indiquée  par  Garuso,  qui  limite  la  symphyséo- 
tomie aux  bassins  de  67  à  81  millimètres.  Il  est  avantageux  d'opérer  de 
bonne  heure,  avant  que  l'état  de  la  mère  ou  de  l'enfant  soit  devenu  mau 
vais.  Quand  on  opère  ainsi,  on  peut  laisser  l'accouchement  se  terminer 
spontanément ,  et  on  évite  à  la  mère  une  application  de  forceps,  tou- 
jours dangereuse  pour  les  parties  molies,  quelle  que  soit  la  lenteur  de 
l'extraction.  Le  drainage  de  la  plaie  est  nécessaire,      ch.  maygribr. 
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Embryotomy;  its  prognosis  and  limitations,  par  J.-G.  ED&AR  {Amer.j.  ofohst.^ 

avril  1893). 

L'embryotomie  doit  être  pratiquée  sur  le  fœtus  mort  lorsque,  ea 
dehors  de  loute  indication  absolue  d'opération  césarienne,  rextractioo 
du  fœtus  non  morcelé  offre  des  dangers  pour  la  mère.  Tels  sont  les  cas 
de  rétrécissements  modérés  du  bassin,  de  mauvaises  présentations,  de 
malformations  fœtales,  d'étroitesse  des  parties  molles.  — Dans  les  bassins 
viciés  de  6  à  7  centimètres,  on  pourrait  combiner  la  symphyséotomie 
avec  Tembryotomie.  —  Dans  les  rétrécissements  extrêmes,  dans  les  cas 
de  tumeur  pelvienne  obstruant  le  bassin,  dans  ceux  de  cancer  étenduda 
col,  la  laparotomie  est  préférable  à  l'embryotomie,  que  le  fœtus  soil 
mort  ou  vivant. 

L'embryotomie  n'est  indiquée  sur  le  fœtus  vivant  que  lorsque  des 
signes  évidents  démontrent  que  sa  vie  est  absolument  compromise.  — 
Cette  opération  peut  cependant  être  justifiée  quand  la  mère  est  dans  des 
conditions  graves  (fièvre,  amincissement  extrême  du  segment  inférieur, 
tentatives  répétées  et  infructueuses  d'extraction  du  fœtus),  qui  ne  lui 
permettent  plus  de  supporter  une  autre  opération.  —  Enfin  elle  est  encore 
indiquée  dans  les  cas  de  dystocie  par  fœtus  monstrueux. 

CH.  MAYGRIER. 

The  cesarean  section  and  its  substitntes,  par  G. -P.  NOBLE  {Amer.  j.  ofobst., 

février  1893). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  peuvent  se  résumer  ainsi:  L'opération 
césarienne,  faite  dans  de  bonnes  conditions,  est  sans  danger.  Il  est  pré- 
férable de  la  pratiquer  avant  le  début  du  travail,  et  en  tous  cas  pas  plus 
tard  que  la  première  période  de  l'accouchement.  L'opération  conse^ 
vatrice  est  préférable  à  l'opération  de  Porro,  parce  qu'elle  est  moins 
dangereuse  et  ne  stérilise  pas  les  femmes.  Toutefois  cette  dernière  est 
indiquée  quand  il  y  a  infection  et  inertie  utérines,  et  dans  les  cas  de 
volumineux  fibromes.  —  La  symphyséotomie  doit  remplacer  la  section 
césarienne,  quand  celle-ci  n'a  que  des  indications  relatives.  —  L'en- 
bryotomie  faite  sur  un  enfant  vivant  n'est  -plus  justifiable  comme  opé- 
ration de  choix.  ch.  iiaygrier. 

Ein  Fall  von  schwerer  Osteomalacie  bei  einer  Schwangeren  (Ostéomalacie  gnn 
chez  une  femme  enceinte),  par  A.  RASGfl  {Zeitschr.  f.  Gcb.  u,  Gyn.^  XXV,  2, 
1893). 

Femme  atteinte  d'ostéomalacid  grave;  recrudescence  des  douleurs  dorsales 
et  lombaires  à  chaque  époque  menstruelle.  Dès  le  début  de  la  grossesse, 
aggravation  rapide.  Rasch  dut  provoquer  Tavortement  à  cinq  mois;  et,  nn 
peu  plus  tard,  il  pratiqua  la  castration. 

Trois  joui  s  après  cette  opération,  les  douleurs  osseuses  s'atténuèrent  cl 
elles  disparurent  complètement  en  peu  de  temps.  ch.  maygrier. 

Ueber  455  Fâlle  von  Eclampsie  ans    der   St-Petersbnrger  Gebâranstalt ,  P^ 

BIDDER  [Archiv  fur  Gyn.,  XLIV,  1). 

Les  recherches  de  Bidder  portent  sur  455  cas  d'éclampsie  observés  a 
la  Maternité  de  Saint-Pétersbourg  de  1873  à  1891. 
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La  fréquence  de  rafTection  a  été  de  1  sur  133  accouchements.  Tou- 
tefois elle  semble  s'êlre  accrue  dans  les  dernières  années^  car  elle  est 
devenue  de  1  sur  100.  L'éclampsie  est  indépendante  de  l'âge,  elle  n'est 
pas  épidémique,  ni  contagieuse.  La  primiparité,  les  grossesses  multiples, 
les  accouchements  prématurés  y  prédisposent  particulièrement.  Le 
travail  n'a  aucune  influence  sur  elle,  c  ir  elle  survient  souvent  en  dehors 
de  lui.  L'expulsion  du  fœtus  agit  favorablement  sur  i'éclampsie  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas.  L'éclampsie  est  très  rare  quand  le  fœlus  est 
macéré;  elle  détermine  au  contraire  assez  fréquemment  la  mort  et  con- 
sécutivement la  macération  du  fœtus. 

Lo  pronostic  a  été  très  favorable  à  la  Maternité  de  Saint-Pétersbourg. 
Sur  455  femmes  atteintes,  79  sont  mortes  ;  la  mortalité  a  donc  été  de 
17,3  0/0;  mais  en  réalité,  en  éliminant  de  ce  chiffre  plusieurs  cas  de 
mort  due  à  d'autres  affections,  elle  est  de  10,5  0/0,  tandis  que  les 
chiffres  de  Lôhlein  la  portent  à  23,7  0/0.  La  proportion  de  morts  a  été 
chez  les  primipares  de  10,9,  chez  les  multipares  de  8,6  0/0. 

Quant  aux  enfants,  leur  mortalité  pendant  la  grossesse  et  le  travail  a 
été  de  30,9  0/0. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'emploi  des  moyens  empiriques  habi- 
tuels; les  opiacés,  sous  forme  de  pilules  d'opium,  de  lavements  lau- 
danisés,  d'injections  de  morphine;  les  inhalations  de  chloroforme  et  le 
chloral;  les  bains  chauds  et  l'enveloppement  dans  des  draps  mouillés. 

Pendant  le  travail,  on  s'est  efforcé  de  sauver  l'enfant  en  activant  la 
marche  de  l'accouchement,  principalement  à  l'aide  des  incisions  pro- 
fondes du  col  suivant  la  méthode  de  Diihrssen,  et  en  terminant  par  le 
forceps,  la  version,  etc. 

L'opération  césarienne  a  été  pratiquée  deux  fois,  et  les  femmes  ont 
succombé  dans  le  coma.  C'est  une  intervention  peu  justifiée,  car  l'inter- 
ruption de  grossesse  n'enraye  pas  toujours  l'éclampsie,  et  la  mère  se 
trouve  exposée  à  un  double  danger,  celui  de  l'opération  elle-même  et 
celui  de  l'éclampsie.  ch.  maygrier. 

Grossesse  ovarienne  terminée  par  lithopédion.  Laparotomie  au  bout  de  30  ans, 
par  60TTSGHALK  {Berlin,  klin.  Wochcns,,  n»  18,  p.  429,  1"  mai  1893). 

Femme  de  54  ans.  Un  uccouchement  normal  à  ^^2  uns;  deux  uns  plus  tard, 
nouvolle  grossesse,  à  la  fin  de  laquelle  la  malade  eut  plusieurs  jours  des 
douleurs,  sans  dilatation  du  col  ;  puis  péritonile  grave  qui  l'alita  18  semaines. 
Dès  lors,  retour  régulier  des  menstrues  jusque  il  y  a  4  ans,  sans  conception 
nouvelle.  Elle  portail  une  ceinture  abdominale  pour  éviter  de  souffrir.  Depuis 
2  ans,  à  la  suite  d'un  effort,  le  fœtus  est  brusquement  descendu  et  sa  tète, 
quittant  la  fosse  iliaque  gauche,  est  venue  se  placer  au  détroit  supérieur  ; 
gône  de  la  miction  et  tension  hypogastrique.  Dès  lors,  la  ceinture  est  devenue 
inefficace  et,  pour  se  soulager,  la  malade  était  obligée,  de  quinzaine  en  quin- 
zaine, de  se  mettre  sur  la  tète,  ce  qui  permettait  au  fœtus  de  remonter  dans 
la  cavité  abdominale.  Mais,  depuis  quelques  mois,  cette  attitude  ne  déplace 
môme  plus  le  fœtus  et  la  difficulté  d'uriner  a  reparu. 

Petit  bassin  complètement  rempli  par  une  tumeur  immobile,  ayant  la  con- 
sistance et  la  configuration  du  crâne  fœtal  ;  la  suture  sagittale  est  placée  sui- 
vant le  diamètre  oblique  droit,  la  petite  fontanelle  à  gauche  et  en  avant,  l'oc- 
ciput immédiatement  derrière  la  symphyse,  sur  le  plancher  pelvien  et  faisant 
saillir  la  paroi  vaginale  antérieure  en  bas.  Le  col  utérin,  petit,  se  trouve 
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tout  a  fait  en  arrière  et  en  haut  dans  Texcavation  sacrée;  l'utérus,  petit, est 
appliqué  contre  le  sacrum.  Donc  la  tumeur  s'était  logée  en  totalité  naus  lex- 
cavation  vesico-utérine  énormément  dilatée.  Dn  bassin,  la  tumeur  remontait 
jusqu'à  l'ombilic,  formant  une  tumeur  irrégulière,  de  dureté  osseuse,  ploi 
large  en  haut. 

Laparotomie.  Adhérences  étendues  de  la  tumeur  avec  le  péritoine  pariétal, 
le  grand  épiploon,  les  anses  intestinales,  la  vessie  et  le  péritoine  du  petit 
bassin,  surtout  au  niveau  de  l'excavation  vésico-utérine.  Il  fallut  ajoutera 
l'incision  verticale  une  incision  transversale  des  parois  abdominales  et  faire 
soulever,  par  l'intérieur  du  vagin,  la  tumeur  dont  l'extraction  fut  assez  laho- 
rieuse,  vu  la  crainte  de  blesser  les  intestins  par  l'une  des  nombreuses  arêtes 
tranchantes  qu'elle  présentait. 

Relativement  à  l'utérus,  la  tumeur  se  comportait  tout  à  fait  eomme  une 
tumeur  ovarienne  :  elle  s'insérait  à  la  face  postérieure  du  ligament  large 
gauche  et  au  ligament  infundibulo-pelvien  ;  cette  insertion  s'étant  rompue 
pendant  les  efforts  de  dégagement,  il  y  eut  une  forte  hémorragie  par  Tartère 
utéro-ovarienne  qui  avait  ie  calibre  de  l'artère  iliaque  ;   la  face  postérieure 
du  ligament  large,  très  vascularisée,  donna  aussi  beaucoup  de  sang.  Le  liga- 
ment ovarien  et  la  trompe  très  allongée,  mais  intacte,  se  dirigeaient  droit  cq 
haut  et  en  dehors  pour  s'insérer  sur  la  tumeur.   L'utérus,  complètement 
aplati,  était  tordu  autour  de  sa  corne  droite  ;  sa  face  antérieure  était  reliée  à 
la  vessie  par  des  cordons  conjonctifs.  Le  péritoine  de  l'excavation  vésico- 
utérine  offrait  une  perforation  ovule  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Les  annexes 
droites  étaient  entièrement  normales,  tandis  que  nulle  part  on  n'apercevait 
trace  de  l'ovaire  gauche.  Guérison  apyrélique. 

La  tumeur  était  revêtue  exiérieurement  d*un  sac  clos,  complètemeot 
soudé  à  l'enveloppe  calcaire  sous-jacente,  épaisse  de  plusieurs  millimètres. 
On  distinguait  à  l'œil  nu,  dans  cette  membrane  externe,  des  corps  jaunes  dont 
plusieurs  étaient  aplatis,  et  quelques  follicules.  Il  était  donc  certain  que  la 
totalité  de  l'œuf  était  renfermée  dans  l'ovaire.  A  la  face  interne  de  la  2°  couche, 
ou  enveloppe  calcaire,  se  voyaient  le  placenta  et  ses  vaisseaux  bien  conservés. 
Le  fœtus  lui-môme  était  très  reconnaissable  jusqu'à  sa  chevelure  et  ses  ongles; 
la  peau  des  extrémités  était  partiellement  incrustée  de  chaux.  L*attituda  dn 
fœtus  était  la  flexion  maximum.  Le  poids  du  lithopédion  était  de  5  livres. 

Dans  la  discussion,  Ilahn  dit  aussi  avoir,  il  y  a  quelques  aanées,  extrait 
par  laparotomie  un  lithopédion  qu'une  femme  portait  depuis  une  trentaine 
d'années.  Sous  le  microscope,  les  muscles  avaient  conservé  leur  striation 
transversale.  (H.  S.  M.,  XIX,  113  et  176;  XXI,  217;  XXIII,  âl6  et  619; 
XXV,  655  et  XXXIV,  595.)  j.  b. 

Die  Deoidua  aterina  bel  ectopischer  Schwangerschaft (La  caduque  ntériao 

dans  les  grossesses  extra-utérines,  surtout  au  point  de  vue  du  développement 
normal  du  placenta  et  des  membranes  fœtales),  par  Catherine  v.  TCTSSENBROEI 

({Arcbiv  f.  pathoL  Anat.,  CXXXIII,  2j. 

Dans  un  cas  de  grossesse  tubaire  (le  fœtus  de  4  mois  s'était  déve- 
loppé dans  la  partie  moyenne  de  la  trompe  droite),  C.  van  Tussen- 
broek  trouva  l'utérus  hypertrophié  dans  la  proportion  où  se  trouve 
un  utérus  dans  une  grossesse  normale  de  2  ou  3  mois.  La  musculeuse 
et  la  muqueuse  de  Tulérus  prennent  part  à  cette  hypertrophie.  La 
muqueuse  utérine  est  plissée,  fortement  injectée  et  présente  les  carac- 
tères d'une  caduque.  L'étude  microscopique  permit  d'établir  les  résultats 
suivants  : 

l""  La  mu(|ueuse  est  considérablement  épaissie; 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE.  591 

2«  Elle  montre  deux  couches  bien  différenciées  :  la  couche  superfi- 
cielle, ou  interne,  est  composée  de  tissu  décidual;  la  couche  profonde; 
ou  externe,  d*un  tissu  qui  provient  d'une  prolifération  des  glandes  uté- 
rines ; 

d""  Les  glandes  utérines  débouchent  dans  la  cavité  de  Tutérus,  par  un 
canal  ouvert; 

4"*  L'épithélium  des  glandes  utérines  a  subi  des  modifications  spé- 
ciales :  dans  la  portion  profonde  des  glandes,  il  a  proliféré;  dans  les 
portions  superficielles,  il  s'est  détaché.  Les  lacunes,  exsangues  qu'on 
trouve  dans  le  tissu  décidual,  ne  sont  que  la  lumière  des  glandes  uté- 
rines ; 

5**  De  même  que  Tépithélium  a  dispara  dans  la  couche  déciduale,  l'épi- 
thélium  de  la  surface  de  la  muqueuse  n'existe  plus; 

6"  Par  conséquent,  les  capillaires  superficiels  sont  à  nu  et  s'ouvrent 
dans  la  cavité  de  l'utérus.  C'est  de  la  même  façon  que  certaines  glandes 
utérines  reçoivent  du  sang; 

7^  Les  veines  de  l'utérus  sont  dilatées  et  se  sont  transformées  en 
sinus  sanguins  à  paroi  mince. 

Comparant  ensuite  la  structure  de  la  muqueuse  utérine  provenant 
d'une  grossesse  normale  à  celle  de  la  muqueuse  précédente,  C.  van 
Tussenbroek  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

a)  Dans  les  grossesses  extra-utérines,  la  muqueuse  de  l'utérus  ne 
forme  que  les  tissus  sous-jacenls  à  la  couche  fibrineuse  ; 

b)  Dans  les  stades  jeunes  de  la  grossesse,  la  couche  fibrineuse  se 
trouve,  non  pas  dans  l'intérieur  de  la  sérotine,  mais  à  sa  surface; 

(?)  Plus  tard,  les  tissus  sus-jacents  à  la  couche  fibrineuse  doivent  leur 
origine  à  l'épithélium  du  chorion  ; 

d)  Grâce  aux  faits  énumérés  en  a,  b  et  c,  il  est  permis  de  conclure 
que  la  couche  fibrineuse  représente  la  ligne  de  démarcation  entre  les 
tissus  maternels  d'une  part,  les  tissus  fœtaux  de  l'autre.  La  couche  fibri- 
neuse recouvre  immédiatement  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  qui, 
après  s'être  dépouillée  de  son  épithélium,  s'est  transformée  en  caduque. 
L'espace  intra-placentaire  (espaces  intervilieux),  correspond  à  la  lumière 
.  qui  existe  à  l'origine  entre  le  chorion  villeux  et  la  muqueuse  utérine  : 
c'est  une  fente  extra-vasculaire.  éd.  retteker. 

Beobachtungen  fiber  BauchbOhlenschwangerschaft  (Observations  de  grossesse 
intra-abdominale),  par  W.  SUTUGIN  (Zeitscbr.  fùr  Geb.  und  Gyn.,  XXIV,  1), 

Sutugin  rapporte  deux  observations  personnelles  de  grossesse  extra- 
utérine intra-abdominale  : 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  enceinte  pour  la  troisième  fois, 
prise  d'accidents  fébriles,  et  qui,  malgré  la  laparotomie  et  rexlraction  d'un 
fœtus  extra-utérin  putréfié  de  trois  mois,  succomba  par  péritonite.  On  trouva 
le  placenta  inséré  sur  la  face  postérieure  de  Tutérus,  près  du  fond.  L'auteur 
admet  que  le  sac  fœtal  a  dû  être  infecté  par  les  bactéries  de  l'intestin. 

La  seconde  femme  était  enceinte  de  quatre  mois  quand  elle  présenta,  à  la 
suite  d'une  chute,  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  généralisée.  Au  pre- 
mier examen,  on  constata  au  palper  Texistence  d'une  tumeur  dure,  remon- 
tant à  Tombilic,  se  contractant  sous  la  main,  et  semblable  à  Tutérus.  On  put 
percevoir  des  parties  fœtales  et  des  mouvements.  Par  le  toucher,  on  trouva 
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le  vagin  rempli  par  une  tumeur  siégeant  dans  le  cul-de-sac  postérieur;  le 
col  était  très  élevé,  presque  inaccessible.  Les  phénomènes  fébriles  s'accen- 
tuèrent et  un  écoulement  putride  survint.  Pour  évacuer  le  pus,  oq  fît  une 
ouverture  à  la  partie  postérieure  du  vagin,  mais  une  hémorragie  très  giuve 
se  produisit  et  la  femme  succomba  deux  heures  plus  tard.  A  Tautopsie,  on 
trouva  que  Tincision  avait  porté  sur  le  placenta  qui  était  adhérent  à  laface 
postérieure  de  l'utérus,  au  ligament  large  droit,  à  la  cavité  de  Douglas  elao 
rectum.  Le  fœtus  était  situé  en  arrière  et  au-dessus  de  fulérus.  Les  reins 
étaient  atteints  de  néphrite  parenchymuleuse  aiguë  et  d'hydronéphi'ose. 

Voici  les  conclusions  de  Sutugin  : 

Bien  que  la  grossesse  abdominale  rétro-utérine  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  formation  d'une  hématocèie,  elle  peut  cependant  évoluer 
jusqu'à  terme. 

Au  début,  cette  grossesse  simule  une  grossesse  utérine.  Les  symp- 
tômes de  compression  de  Tintesiin  et  des  uretères  se  montrent  plus  vile 
que  dans  toute  autre  forme  de  grossesse  ectopique.  Si  le  placenta  est 
inséré  sur  les  replis  du  péritoine,  il  y  a  de  violentes  douleurs  lombo- 
abdominales  et  des  troubles  dans  rexcrëtion  urinaire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  constate,  outre  les  signes  ordi- 
(linaires  de  la  grossesse^  l'existence  d'une  tumeur  rétro-utérine,  de 
consistance  élastique,  repoussant  en  avant  Tutérus  hypertrophié;  le 
vagin  est  très  rétréci  par  cette  tumeur,  et  le  col  est  très  éloigné. 

Le  traiiemeat  doit  varier  suivant  l'époque  de  la  grossesse  et  l'état  du 
fœtus.  Dans  le  cas  de  rupture  du  sac  et  d'hémorragie,  il  faut  ouvrir  ra- 
pidement la  cavité  de  Douglas.  Quand  le  fœtus  est  mort  depuis  long- 
temps, on  recourra  à  la  laparotomie  et  on  fera  l'ablatioi;  totale  du  kyste. 

cil.  MAYGRIER. 

Zur  Kasuistik  der  Eztra-uterin  Graviditât,  dar  J.   MANDELSTAM  (Zeitscbr.  fur 

Gcb.  und  Gyn,,  XXV,  1). 

Une  femme  de  24  ans,  ayant  eu  antérieurement  un  accouchement  spontané, 
expulse  au  troisième  mois  d'une  nouvelle  grossesse  un  lambeau  de  caduque 
avec  hémorragie.  On  diagnostique  la  rupture  d'une  trompe  gi*avide.  Anémie 
grave  consécutive*  Cependant  la  grossesse  continue.  Au  neuvième  mois, 
faux  travail  ;  les  seins  coulent.  Les  bruits  du  cœur  cessent.  A  onze  mois,les 
règles  réapparaissent, la  température  s'élève,  la  femme  a  des  do uleui's  vives. 
Laparotomie.  Le  kyste  fœtal  est  extrait  facilement;  il  était  manifestemejit 
développé  dans  la  trompe  droite.  Guérison,  malgré  uue  pneumonie  survenue 
le  4^  jour. 

Mandelstam  a  observé  11  autres  cas  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine. Sept  fois  l'expectation  lui  a  donné  des  succès.  Deux  fois  le 
diagnostic  ne  fut  fait  que  sur  la  table  d'opérations.  Deux  autres  femmes, 
amenées  mourantes,  succombèrent,  l'une  après  opération,  l'autre  sans 
intervention.  Malgré  la  statistique  favorable  de  Schaula,  l'auteur  i-este 
partisan  en  général  de  l'expectation,  comme  Schrœder,  sauf  dans  cer- 
tains cas  bien  déterminés,  ch.maygrier. 
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Notions  générales  sur  les  dermatoses,  par  BROGQ  [Ann.  de  derm.  et  de  sypbiL, 

p.  1157,  mars  1893). 

L'auteur  montre  d'abord  que,  avec  Tétai  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  pathogénie  des  dermatoses,  il  est  impossible  de  formuler  une 
classification  rationnelle  des  maladies  de  la  peau.  Il  lui  paraît  cependant 
qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire  au  point  de  vue  de  leur  conception  géné- 
rale. Il  existe  en  effet  certains  groupes  morbides  que,  par  l'analyse  mi- 
nutieuse des  faits,  de  leur  étiologie,  de  leurs  symptômes,  de  leur  évolu- 
tion, de  leurs  réactions  thérapeutiques,  on  est  arrivé  à  classer  et  à 
regai*der  comme  des  maladies  réelles  et  non  plus  comme  de  simples  ex- 
pressions objectives  à  pathogénie  multiple  ;  tels  sont,  par  exemple,  la 
dermatite  herpétiforme,  le  prurigo  de  Hebra.  De  plus,  entre  ces  entités 
morbides  nouvelles,  il  existe  toute  une  chaîne  de  formes  morbides,  d'hy- 
brides difficiles  à  classer  dans  tel  ou  tel  type  bien  défini  et  qui  semblent 
participer  de  deux  ou  de  plusieurs  d'entre  eux,  constituant  ainsi  des 
faits  de  passage. 

Pour  bien  faire  comprendre  toute  sa  pensée,  l'auteur  prend  un  exem- 
ple, une  de  ces  entités  morbides,  la  dermatite  herpétiforme,  et  montra 
par  la  méthode  graphique  que,  tout  autour  du  groupe  central  constitue 
par  la  dermatite  polymorphe  douloureuse  chronique  à  poussées  succes- 
sives, viennent  se  ranger  des  faits  qui  ne  sont  pas  absolument  compa- 
rables à  ce  type  pur,  mais  qui  présentent  cependant  avec  lui  un  tel  air 
de  famille  qu'on  est  obligé  de  les  placer  à  côlé  de  lui  ;  lel  est  le  cas  des 
dermatites  polymorphes  douloureuses  subaiguës,  des  dermatites  poly- 
morphes douloureuses  aiguës,  récidivantes  et  non  récidivantes,  de 
l'herpétide  maligne  exfoliative  consécutive  à  la  dermatite  herpéti  • 
forme,  etc.  p.  mermet. 

Neorotisohes  (reflectorisches)  Eczem,  par  6.  Dederic  HOLSTEN  [MonaCsh.  f.  prakt. 

Dermat.,  XVIII,  «•  1). 

Cette  affection  s'observe  surtout  dans  les  deux  premières  années  delà 
vie,  mais  elle  peut  se  produire  à  tout  âge:  ses  localisations,  sa  symétrie, 
sa  tendance  aux  récidives,  ses  nombreuses  et  soudaines  exacerbatioas,  sa 
résistance  au  ti*aitement  local  et  la  possibilité  d'agir  sur  elle  en  s'adres- 
sant  à  la  cause  effisiente  sont  autant  de  particularités  qui  séparent  cet 
eczéma  des  autres  formes.  Ses  lieux  d'élection  sont,  chez  les  enfants, 
en  première  ligne,  le  visage,  puis  le  cuir  chevelu,  les  faces  dorsales  des 
membres;  chez  les  adultes,  le  cuir  chevelu  est  moins  souvent  intéressé 
tandis  qu'au  contraire  les  membres  sont  plus  souvent  envahis.  L'érup- 
tion a  tendance  à  se  localiser  dans  la  sphère  de  distribution  de  mêmes 
territoires  nerveux.  Elle  se  présente  le  plus  habituellement  sous  forme 
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de  plaques  arrondies  ou  elliptiques.  La  dentition,  la  constipation  elles 
troubles  de  la  digestion  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  ;  il  faut  y 
ajouter  le  phimosis,  la  neurasthénie,  le  surmenage,  le  chagrin,  les 
douleurs,  Tinsomnie,  etc.  h.  hallopeau. 

Ein  ungewoenhlicher  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  Dahringii,  par  FUHl 

{Monalsb.  f.  prakt,  Dermat.,  XVII,  a*  6). 

La  maladie  est  constituée  parla  présence  d'un  petit  nombre  de  plaquea 
faisant  saillie  de  1/3  à  1/2  centimètre,  molles,  spongieuses,  d'un  brun 
rougeâtre,  à  surface  inégale  et  recouvertes  de  vésico-pustules  confluentes: 
elles  occupent  le  cou,  la  tôte,  le  visage  et  le  tronc;  la  première  plaque  a 
siégé  aux  lèvres.  Leur  durée  est  généralement  fort  longue  ;  elles  s'ac- 
croissent excentriquement  :  leur  bord  est  constitué  par  des  vésico-pus- 
tules dont  le  diamètre  atteint  celui  d'une  lentille  ;  disposées  en  demi- 
cercle,  elles  entourent  toute  la  plaque.  Elles  sont  confluentes  et  c'est  par 
places  seulement  que  Ton  peut  constater  la  présence  de  pustules  isolées. 
Cette  éruption  provoque  un  prurit  intense  qui  persiste  jour  et  nuit  ;  les 
ganglions  correspondants  sont  tuméfiés  et  douloureux.  L'auteur  a  porté 
le  diagnostic  de  dermalile  herpétiforme  de  Duhringen  se  fondant  sur  la 
marche  de  la  maladie,  sur  l'intensité  du  prurit,  sur  le  peu  d'altération  de 
la  santé  générale  et  sur  la  morphologie  de  Téruption  ;  il  attache,  à  ce 
point  de  vue,  une  importance  capitale  au  bord  pustuleux  des  plaques. 
(Nous  ne  pouvons  à  cet  égard  partager  Topinion  de  l'auteur  :  la  longue 
durée  des  plaques  et  leur  asymétrie  sont  des  caractères  étrangers  an 
type  de  Duhring  ;  d'autre  part,  Funk  ne  dit  pas  si  les  poussées  vésicu- 
leuses  se  faisaient  simultanément  dans  divers  foyers  éruptifs  ;  or  on  ne 
peut,  sans  ce  caractère,  affirmer  l'existence  d'une  dermatite  herpéti- 
forme.) H.  HALLOPEAU. 

Uebar  das  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haat  (Sar  l'inflaence  des  rayons 
du  soleil  sur  la  peau),  par  R.  BOWLES  {Monatsb.  fur  prakt,  Derwai.  XVIII, 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  : 

1°  Que  la  chaleur  n'est  pas  par  elle-même  la  cause  de  reczéma  solaire; 

2*^  Qu'en  effet  cette  éruption  peut  être  provoquée  par  la  réflexion  sur 
la  neige  de  rayons  violets  et  ultra-violets  ; 

S""  Que  l'eczéma  solaire  et  la  cécité  par  la  neige  sont  dus  à  l'actioa  de 
mêmes  causes  prochaines  et  qu'il  en  est  de  même  du  coup  de  soleil. 

H.    HALLOPEAU. 

Sur  un  cas  de  dermatite  herpétif&rme  végétante,  par  HALLOPEAU  et  BRODIBR 

[Soc,  franc,  de  derm.  et  de  sypb.,  iS  Janvier  1894). 

Les  auteurs  résument  ainsi  les  faits  qui  résultent  de  leur  travail  et  de 
l'observation  intéressante  publiée  :  l''  La  plupart  des  éruptions  huileuses 
peuvent  amener  le  développement  de  sailUes  végétantes  ;  2^  le  proces- 
sus auquel  est  due  la  production  de  la  bulle  amène  plus  souvent  que  l'in- 
flammation vésiculeuse  la  prolifération  du  corps  papillaire  ;  3""  dans  la 
dermatite  herpétiforme,  les  saillies  végétantes,  prédominant  aux  plis 
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articulaires,  peuvent  être  généralisées  ;  4<»  elles  n'ont  qu'une  durée  pas- 
sagère et  disparaissent  au  bout  de  quelques  semaines,  sans  laisser  d'au- 
tres traces  que  des  macules  ;  ô^'les  bulles  qui  leur  donnent  naissance  se 
produisent  par  poussées  généralisées  ;  le  traitement  local  est  sans  ac- 
tion sur  elles;  elles  diffèrent  donc  essentiellement  des  vësico-pustules 
de  la  dermatite  pustuleuse  chronique  en  foyers  à  progression  excentrique; 
6'  parmi  les  manifestations  prodromiques  des  poussées  de  dermatite  her- 
pétiforme  on  note  la  céphalalgie,  la  dyspnée,  la  diarrhée»  Thyperesthésie^ 
les  douleurs  dans  les  membres  et  les  secousses  musculaires  convuisives; 
7<»  ces  symptômes  sont  probablement  dus  à  Taltération  du  sang  par  les 
toxines  qui  vont  ultérieurement  irriter  le  tégument  externe  et  s'éliminer 
par  sa  surface  ;  8®  la  diarrhée»  coïncidant  avec  les  éruptions  buccales  et 
palatines,  peut  faire  soupçonner  Texistence  d'un  exanthème  intestinal 
analogue  à  Téruption  cutanée  ;  9^  malgré  des  poussées  incessantes  et 
leur  hyperthermie  initiale,  Tétat  général  peut  rester  satisfaisant  ;  10''  les 
poussées  éruptives  peuvent  envahir  le  larynx  et  donner  lieu  à  de  Tœdème 
delà  glotte  ;  11°  elles  peuvent,  comme  dans  les  érythèmes  polymorphes, 
intéresser  en  premier  lieu  les  avant-bras,  les  genoux  et  les  cous-de-pied. 

p.   MERMET. 

Beitrâge  sur  Kenntniss  der  Hautblntungen  (Contribution  à  Tétude  des  hémorra- 
gies cutanées),  par  A.  SAGK  {Monalsh.  t,  prakt.  Dermat,^  XVII,  2^  7,  et  12). 

Les  ruptures  des  capillaires,  causes  prochaines  des  hémorragies  cuta- 
nées, ne  peuvent  s'expliquer  que  par  une  diminution  de  résistance  de  leur 
paroi  et  surtout  du  tissu  qui  les  entoure.  A  Tétat  normal,  le  derme  est 
de  consistance  trop  ferme  pour  qu'elles  s'y  produisent  ;  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement que  les  dégénérescences  graisseuses,  amyloïdes,  hyaline 
ou  Tendartérite  concourent  à  les  engendrer.  La  paroi  des  capillaires  est 
tellement  délicate  et  facile  à  déchirer  qu'elle  ne  peut  résister  à  la  tension 
du  sang  si  elle  n'est  plus  soutenue  suffisamment  par  le  tissu  environnant. 

H.    HALLOPEAU. 

Des  névrodermites.  Névroses  cutanées  à  réactions  urticariennes*  eczémateuses 
et  lichéniennes,  par  L.  WICKHAM  {Soc,  fr,  de  derm.  et  de  syph.,  14  décembre 
1893). 

L'auteur  présente  une  série  de  malades  atteints  de  névrose  cutanée 
offrant  les  variétés  diverses  de  réaction  que  la  peau  peut  subir  par  le 
grattage  :  urticarienne,  lichénienne,  eczéma tiforme. 

Le  premier  malade,  alcoolique,  névropathe  héréditaire,  souffre  depuis  six 
ans  d*un  prurit  intense  généralisé.  Il  y  a  un  an  à  la  névrodermie  préexistante 
vint  s^ajouter  une  réaction  cutanée  urticarienne  pure.  En  somme  l'alcool  est 
chez  lui  cause  déterminante  de  la  névrose  cutanée,  du  prurit  ;  il  a  été  aidé 
par  la  névropathie  héréditaire;  Talcool  est  la  cause  efficiente  de  Téruption  ;  le 
prurit  a  été  l'agent  provocateur  de  la  lésion. 

Le  deuxième  malade  a  souffert  pendant  trois  années  d'un  prurit  localisé  sine 
materia,  de  névrodermie  localisée.  Au  bout  de  ce  temps  la  peau  des  régions 
prurigineuses  a  commencé  à  se  lichënifier.  Mêmes  considérations  pathogé- 
niques  que  dans  le  cas  précédent. 

Le  troisième  malade  est  atteint  pour  la  troisième  fois  d'une  dermatose  pru- 
rigineuse. Les  lésions  cutanées  affectent  les  types  eczématiforme  et  lichënien, 
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et  sont  apparues  à  la  suite  d^une  brûlure  de  la  région  fessière,  qui  paraît  ici 
avoir  joué  le  rôle  d'un  locus  minoris  résistentiœ. 

Le  dernier  malade  est  un  type  de  névrose  cutanée  à  réaction  lichénienne 
pure.  Névropathe,  faisant  des  excès  de  café,  son  prurit  date  de  trois  ans  el 
est  apparu  après  une  émotion  violente.  La  lichénification  a  commencé  trois  à 
quatre  semaines  après  le  prurit.  Depuis,  accalmies  temporaires  et  paroxysmes 
saisonniers. 

Ces  observations  démontrent  manifestement  qu'il  existe  des  faits  de 
transition  entre  la  névrodermie  et  la  névrodermite,  et,  comme  le  font 
justement  remarquer  Brocq  et  Fournier,  entre  rurlicaire  chronique,  le 
prurigo  ferox  et  le  lichen.  .  p.  merhet. 

in  Beitra^  zur  Diiferenzierung  der  Epidermidosen (Contribution  à  la  diffé- 
renciation des  épidermidoses  et  des  chorioblastoses  d'après  un  nouveau  cai 
d'acanthosis  nigricans),  par  HOÏÏREK  {Monatah,  f.  prakt.  Dermat.,  XVIL  o*  S 

L'acanthosis  nigricans  est  constituée  par  une  anomalie  dans  la  struc- 
ture de  la  peau  parenchymaleuse  (épiderme  et  corps  papillaire)  :  il  ne 
s'agit  pas  d'une  inflammation,  mais  d'une  hypertrophie  dont  les  symp- 
tômes caractéristiques  sont  une  hyperakantose  et  une  hyperkéralose 
concomitantes  ;  l'origine  du  pigment  reste  indéterminée  ;  il  en  est  de 
même  de  la  cause  de  la  maladie.  h.  hallopeau. 

Contribution  à  l'étude  de  l'érythrasma,  par  DUGRET  et  REALE  {Giora.  iUJ.  délit 

mal.  vener.,  XXVIII,  4'. 

Les  auteurs  croient  que  jusqu'à  eux  on  n'a  pas  réussi  à  cultiver  le  para- 
site de  l'érythrasma.  Ils  en  décrivent  trois  variétés,  qu'ils  ont  obtenu  par 
cultures  sur  divers  milieux.  Pour  eux  l'érythrasma  est  une  afTectionbien 
définie,  caractérisée  par  la  présence  d'un  parasite  abondant  dans  les 
squames  de  l'épiderme;  c'est  le  microsporonminutissimum,  champignon 
distinct  des  autres  variétés  d'épidermophytes  qui  peuvent  se  rencontrer 
à  la  surface  de  la  peau.  C'est  lui  qui  est  réellement  l'agent  pathogène 
de  l'érythrasma,  comme  paraissent  le  démontrer  les  tentatives  expéri- 
mentales faites  par  les  auteurs  au  moyen  de  leurs  cultures,     f.  balz£r. 

Des  déterminations  bucco-pharyngo-laryugées  dans  Térythème  polymorphe,  par 
MENDEL  [Arclï.  gon.  de  méd,,  août  et  septembre  1893). 

L'auteur  a  réuni  24  observations  de  déterminations  bucco-pharyng:0' 
laryngées  dans  l'érythôme  polymorphe.  13  cas  se  rapportent  à  une 
angine  prémonitoire.  Les  autres  observations  concernent  des  éruptions 
sur  les  muqueuses  de  la  gorge  et  du  larynx.  Il  est  à  remarquer 
que  ces  éruptions  n'ont  presque  pas  de  rapport  avec  la  modalité  .de 
l'érythème  noueux.  Tantôt  il  s'agit  de  papules,  tantôt  il  s'agit  de  vési- 
cules ou  de  bulles.  L'éruption  muqueuse  est  le  plus  souvent  très  dou- 
loureuse .  HICHARDIÈRE. 

Etiologie  et  anatomie  pathologique  de  l'érythème  multiforme  et  du  purpura,  par 

FINGER  {Arch.  f.  Derm.  u,  Syph.,  XXV,  5,  p.  76). 

Il  existe  une  variété  d'érythèmes  toxi  jues,  par  exemple  Térythème 
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ui'émique  et  rérythème  angio-nerveux  produit  par  le  passage  dans  le 
sang  de  toxines  provenant  d'un  foyer  purulent  ou  infectieux.  D'autre 
part,  il  existe  des  érythèmes  produits  directement  par  le  passage  dans 
le  sang  des  agents  pathogènes  provenant  de  ces  foyers  infectieux, 
comme  on  Ta  observé  pour  l'angine  et  l'amygdalite. 

Dans  un  cas  de  diphtérie  étendue  depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'estomac, 
l'auteur  a  trouvé  dans  les  reins  et  le  myocarde  le  streptocoque  pyogène 
et  l'examen  microscopique  a  trouvé  dans  les  papules  de  l'érythème 
cutané  qui  avait  compliqué  cette  diphtérie  des  cocci  e:  des  chaînettes. 
Ces  microbes  situés  dans  les  vaisseaux  sont  rapportés  également  par 
Tauteur  au  streptocoque  pyogène  dont  la  présence  est  fréquente  d'une 
manière  secondaire  dans  la  diphtérie  :  l'auteur  la  considère  comme 
ayant  causé  l'érythème.  Dans  un  autre  cas  de  dermatite  avec  purpura  il  y 
avait  également  des  cocci  dans  les  foyers  inflammatoires.  Ces  lésions  ne 
sont  pas  toujours  identiques;  dans  six  autres  cas  de  purpura  compliquant 
des  pneumonies,  des  diphtéries,  des  endocardites,  l'auteur  n'a  pas  trouvé 
de  microorganismes.  f.  balzer. 

Erythème  scarlatiniforme  desquamatif,  par  TÔRÔK  (Arc/2.  /.  Demi.  u.  Syph.y 

XXV,  4,  isati. 

Homme  de  50  ans,  journalier,  dont  raU'ection  a  débuté  par  une  écorchure 
du  menton  produite  par  le  rasoir  et  suivie  d*un  erythème  de  la  face  qui 
envahit  bientôt  tout  le  corps.  En  môme  temps  la  face  se  met  à  desquamer. 
Le  tout  se  produit  sans  aucun  trouble  dans  TétatgénéraL  La  maladie  consiste 
en  une  rougeur  diffuse  du  dos  et  de  In  poitrine  avec  des  squames  en  lamelles. 
I^a  rougeur  est  moins  accentuée  sur  les  membres  et,  au  niveau  des  follicules, 
s'accompagne  d'une  légère  tsquamule.  Prurit  nul  ou  très  faible.  Au  bout  de 
S  mois,  chute  des  cheveux  assez  forte  et  altération  des  ongles.  Les  che- 
veux repoussent  2  mois  après  et  la  guërison  se  complète,  le  malade 
gardant  seulement  un  peu  de  sécheresse  de  la  peau.  L'apparition  subite, 
Tabsence  de  symptômes  généraux,  l'état  apyrétique,  la  durée  et  rintensilé  de 
la  desquamation  sont  en  faveur  du  diagnostic  d^érythème  scarlatiniforme  à 
évolution  lente.  f.  balzer. 

Ueber  Argyrie  in  Vergleich  sur  Sidérose   (Argyrie  et  sidérose),  par  KOBERT 

{{Arch.  f.  Dcrm.  u.  Sypb.,  XXVy  h,  p.   llS). 

Il  existe  une  argyrie  professionnelle  par  pénétration  de  l'argent  dans 
l'épiderme  de  la  main  des  ouvriers  et  plus  tard  dans  le  derme.  L'action 
exercée  par  l'usage  externe  du  nitrate  d'argent  peut  conduire  au  même 
résultat.  Enfln  il  existe  une  argyrie  par  usage  interne  prolongé  du 
nitrate  d'argent.  La  coloration  violette  des  gencives,  des  doigts  et  de 
certains  organes  internes  caractérise  l'argyrie.  L'argent  existe  dans  les 
tissus  à  l'état  de  granulations  dans  le  tissu  conjonctit  des  organes. 

L'auteur  énumère  les  diverses  réactions  chimiques  del'argentdansles 
tissus.  Les  combinaisons  organiques  dont  il  est  susceptible  sont  mal 
connues.  Le  foie  et  les  reins  sont  spécialement  atteints  dans  l'argyrie 
chronique  ainsi  que  le  corps  papillaire  du  chorion  de  la  peau.  Avec  le 
fer  et  l'argent,  après  introduction  dans  le  sang  d'un  sel  double  n'agissant 
pas  mécaniquement  ou  chimiquement,  la  non- toxicité  des  deux  métaux 
dure  pendant  des  semaines.  Les  leucocytes  les  transportent  dans  le  foie 
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et  dans  les  organes  lymphoîdes  qui  se  trouvent  colorés  en  noir,  en  brun 
jaunâtre.  Le  fer  se  trouve  à  Télat  de  combinaison  organique  plus 
intime.  L'élimination  se  fait  par  Tintestin,  par  rintermédiaire  des  leuco- 
cytes et  non  par  Turine.  L'intestin  élimine  le  fer  dans  toute  son  éteodue, 
tandis  qu'il  n'élimine  l'argent  que  dans  sa  portion  terminale.  L'argeat 
attaque  le  rein  tandis  que  le  fer  le  laisse  intact.  f.  balzer. 

Cutis  laza,  par  G.  LEWIN  (Berlin,  klin.  Wocb.,  no  1(>,  p.  388,  17  avril  im,. 

m 

Lewin  ne  connaît  qu'un  cas  semblable  ;  il  concernait  un  Espagnol 
(Catalog.  de  la  collection  des  chirurgiens  de  Londres,  1657.) 

Chez  le  jeune  homme  présenté  pai^  Lewin,  les  téguments  sont  si  extensibles 
qu^on  peut  les  soulever  en  longs  plis  ;  par  exemple,  avec  un  pli  formé  aux 
dépens  de  la  peau  du  thorax,  cet  individu  se  recouvre  la  face  et  la  tète.  De  h 
môme  façon,  on  peut  former,  partout  sur  le  tronc  et  les  membres,  des  plis  de 
15  à  20  centimètres  de  hauteur  et  même  plus,  et  larges  de  25  à  30  centi- 
mètres. 

La  cause  principale  de  cette  laxité  insolite  est  le  défaut  d'adhérence  da 
derme  aux  aponévroses  sous-jacentes.  Partout  la  peau  est  plus  molle  qa'à 
l'ordinaire  et  donne  la  sensation  veloutée.  j.  b. 

Un  cas  d'herpès  gestationis,  par  ARNOZAN  [Arcbives  clin.  Bordeaux,  novembre 

1893). 

• 

Femme  de  28  ans,  souffrant  d'une  éruption  prurigineuse  depuis  â  mois. 
Déjà,  en  1886,  cette  femme  avait  présenté,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse, 
une  éruption  prurigineuse  généralisée  qui  avait  disparu  en  4  semaines,  après 
la  naissance  de  Tenfant  venu  à  7  mois  et  demi. 

Actuellement  cette  malade  est  au  sixième  mois  d'une  seconde  grosses^ 
dont  le  début  a  été  marqué  par  de  la  dyspepsie  et  des  vomissements,  aaxqaels 
ont  succédé  des  douleurs  atroces  de  névralgie  faciale  et  une  éruption  de 
même  nature  que  la  première. 

Cette  éruption  s'accompagne  de  démangeaisons,  qui  procèdent  par  poussées 
paroxystiques  plus  fréquentes  et  plus  violentes  la  nuit.  Elle  siège  principa- 
lement sur  la  face  antérieure  de  l'abdomen  et  sur  les  membres,  bien  qu'on 
l'observe  à  un  moindre  degré  sur  le  dos  et  la  poitrine  et  elle  consiste  en 
vastes  placards  à  contours  géographiques  bien  découpés  etbien  nets.  Le  centre 
du  placard  est  livide,  violacé,  un  peu  plissé  et  déprimé  ;  on  y  voit  des  vési- 
cules et  des  bulles,  de  volume  variable,  remplies  de  sérosité  limpide  et 
disposées  en  séries  concentriques.  Le  bord  du  placard  est  saillant  et  d'au 
rouge  irrégulièrement  teinté. 

Sur  les  parties  du  corps  où  les  lésions  cutanées  sont  isolées,  elles  se  pré- 
sentent sous  forme  de  vésicules  ou  papule- vésicules  groupées,  ou  non.  Sur 
une  plaque  rouge  au  niveau  des  placards  la  peau  est  infiltrée  et  la  teinte 
livide  disparaît  par  la  pression.  La  langue  présente  Taspect  ordinaire  des 
lésions  herpéti(iues.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire.  Urines  rares,  sans 
albumine  et  sans  sucre. 

Malgré  un  traitement  consistant  en  sulfate  de  quinine,  régime  lacté  et 
applications  externes  de  giycérolé  camphré,  Téruption  a  persisté  jusqu'à  U 
fin  de  la  grossesse,  qui  a  eu  lieu  un  peu  avant  terme  ;  puis  elle  a  rapide- 
ment disparu  après  une  tentative  infructueuse  d'allaitement.         ozen'NK. 
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ïïeber  Urticaria  Infantum  und  ihren  Zasammenhang  mit  Rachitis  und  Mage- 
nerweiternng,  par  FUNK  et  GRUNDZAGH  (Monatsh.  fur  prakt,  Dermat.,  XVIII, 
a»  8). 

Les  auteurs  ont  observé  le  rachitisme  chez  tous  les  enfants  atteints 
d'urticaire  qui  leur  ont  passé  sous  les  yeux  pendant  l*été  de  1893  ;  dans 
tous  les  cas,  ils  ont  en  outre  constaté  une  notable  dilatation  de  Tes- 

tOmaC.  H.  HALLOPEAU. 

Zut  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage,  par  HATSGHEK  (Arch.  /.  Derm.  u. 

S)rph,y  XXV,  6,  p.  931). 

Murray  de  Stockholm  a  recommandé  en  i889  l'emploi  du  massage 
dans  le  traitement  du  prurigo.  L'auteur  Ta  employé  en  séance  de  10  à 
15  minutes,  toujours  en  procédant  dans  le  sens  centripète  et  avec  des 
frictions  assez  énergiques.  Plus  tard  les  séances  étaient  plus  courtes. 
Les  démangeaisons  diminuaient  après  un  petit  nombre  de  séances,  chez 
quelques-uns  après  plusieurs  semaines  de  traitement.  Le  massage  était 
fait  ordinairement  avec  emploi  de  la  vaseline.  Il  ne  guérit  pas  le  prurigo 
mais  il  constitue  un  excellent  moyen  de  combattre  les  démangeaisons.  On 
pourrait  en  devenir  maître  dans  les  cas  rebelles  en  continuant  le  mas- 
sage autant  qu'il  sera  nécessaire.  Murray  croit  qu'il  facilite  la  résorp- 
tion des  exsudats  papuleux  qui  enveloppent  les  papilles,    f.  balzer. 

Le  prurigo  simples  et  sa  série  morbide,  par  BROGQ  (Ann.  de  derm.  et  de  sypb,, 

p.  3,  janvier  1894). 

L'auteur  étudie^  avec  des  obsei*vations  à  Tappui,  la  dermatose  à 
laquelle  Vidal  a  dojmé  le  nom  de  lichen  simplex  aigu,  et  qu'il  appelle 
aujourd'hui  prurigo  simplex  acutus. 

Au  point  de  vue  clinique  il  se  caractérise  :  1°  objectivement  par  une 
éruption  de  petites  papules  congestives,  de  dimensions  d'une  têto 
d'épingle,  souvent  surmontées  d'un  soupçon  de  vésicule,  se  recouvrant 
bientôt  d'une  eroûtelle  ;  2**  subjectivement  par  des  phénomènes  doulou- 
reux,  accompagnant  et  probablement  même  précédant  l'éruption  ;  3""  par 
une  évolution  affectant  le  type  des  poussées  subintrantes,  parfois  succes- 
sives, mais  à  allures  aiguës  ;  4*^  par  la  dissémination  des  lésions  qui 
affectent  le  type  sparsus  et  sont  surtout  localisées  vers  les  surfaces  d'ex- 
tension; S'^par  l'absence  complète  d'eczématisation  et  de  lichéniâcation 
vraie  ;  6^  par  la  présence  fréquente  d'un  élément  urticarien. 

Cette  affection  s'observe  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant  en  bas  âge  ; 
chez  le  premier  on  l'a  confondu  avec  Turticaire,  les  prurigos  atypiques, 
i'eczéma  papuleux  disséminé,  l'érythème  papuleux,  le  summer  prurigo  ; 
ohez  le  second  on  lui  a  donné  le  nom  de  strophulus,  urticaire  infantile. 
L'anatomie  pathologique  de  la  lésion  a  été  faite  par  Tommasoli  et  par 
Darier. 

Au  point  de  vue  de  la  classiftcation  dermatologique,  il  est  nécessaire 
de  classer  cette  affection  à  côté  du  prurigo  de  Hebra,  et  entre  elles  il 
existe  toute  une  série  de  faits  de  passage  qui  sont,  par  gradation  ascen- 
dante :  le  prurigo  simplex  acutus,  le  prurigo  simplex  subacutus,  le 
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prurigo  simplex  chronicus  recidivus,  le  prurigo  simplex  chronicus  â 
forme  atypique.  p.  mermet. 

Un  cas  de  psoriasis  avec  localisations  prédominantes  snr  dos  territoires  ner?eiix, 
par  THIBIEB6E  {Soc,  fr.  de  derm.   et  de  sypb.,  16  novembre  1893). 

Homme  de  46  ans,  de  tare  nerveuse  personnelle  et  héréditaire,  atteint 
depuis  28  ans  de  sciatique  récidivante  du  côté  gauche.  L'éruption,  dont  il  est 
actuellement  porteur,  a  débuté  il  y  a  18  mois  par  une  plaque  psoriasique 
correspondant  à  la  distribution  du  nerf  saphène  interne  du  côté  de  la  névral- 
gie. Plus  tard  sont  apparues  des  plaques  analogues  correspondant  aux  nerfs 
musculo-cutanés  des  plexus  brachiaux.  Plus  tard  enfin,  Téruption  a  gagné 
les  lieux  d'élection  du  psoriasis.  L^intégritë  du  membre  inférieur  non  atteint 
de  névralgie  est  parfaite.  p.  mermet. 

Note  istologiche  sopra  alcuni  casi  di  psoriasi,   par  MANTE6AZZA  [Giornèh  ital, 

délie  malatlie  veneree  e  délia  pelle,  mars  1893). 

L'auteur  résume  ainsi  ses  recherches  sur  rhistologie  du  psoriasis  : 
1®  L'épiderme  est  hypertrophié  ;  sa  couche  cornée  présente  un  dévelop- 
pement exagéré  et  forme  des  lamelles  superposées,  dont  les  cellules  ont 
conservé  leur  noyau  petit  et  déformé  ;  son  straium  lucidum  manque  ou 
est  peu  développé  ;  la  couche  granuleuse  est  profondément  altérée  et  les 
granulations  de  kératohyaline  sont  plus  petites,  plus  rares  et  distribuées 
irrégulièrement  ;  les  cellules  épineuses  de  la  couche  sous-jacente  subis- 
sent habituellementraltération  cavitaire  de  Leloir,  plus  rarement  présen- 
tent la  tuméfaction  trouble  de  Virchow,  ou  bien  dans  les  formes  lentes 
se  désagrègent  totalement  ;  la  couche  des  cellules  cylindriques  est  éga- 
lement très  atteinte,  les  cellules  sont  augmentées  de  nombre  et  accumu- 
lées par  places.  2°  Le  derme  présente  des  lésions  importantes  ;  son  tissa 
élastique  est  très  développé  ;  on  observe  une  infiltration  cellulaire  très 
marquée  autour  des  vaisseaux,  infiltration  cellulaire  qui  se  propage  jus- 
que dans  les  couches  voisines  de  l'épiderme.  La  conclusion  de  ces  re- 
cherches est  que  les  lésions  du  psoriasis  sont  dues  à  un  trouble  de  du- 
trition  de  la  peau,  atteignant  de  préférence  Tépiderrae.        p.  mermet. 

Om  Smitsemheden  og  Behandlingen  af  Psoriasis,  par  ZAHTZMANN  (Hospiuls  Ti- 

dende^naoût  1893). 

L'auteur  rapporte  les  deux  observations  suivantes  qui  lui  semblent 
plaider  en  faveur  de  la  contagiosité  du  psoriasis  : 

Homme  de  38  ans  ;  en  1885,  blessure  au  poignet  droit  avec  un  éclat  de 
verre  ;  sous  le  pansement  iodoformé  formation  d'une  éruption  psoriasiforrae; 
un  an  plus  tard,  éruption  de  psoriasis  sur  les  jambes. 

Homme  de  35  ans,  soigné  dans  le  même  asile  que  le  malade  précédeal  et 
partageant  pendant  1  semaines  le  même  lit  ;  au  bout  de  3  semaines,  àéh\ii 
d'un  psoriasis  typique  sur  la  surface  antérieure  du  thorax  ;  généralisation 
ultérieure  de  la  dermatose.  p.  mermet. 

Frieselausschlag,  Lichen  tropicns,  Miliaria  papulosa,  Hiliaria  rubra  (Eraption 
pourprée,  lichen  tropical,  miliaire  papuleuse,  miliaire  rouge,  par  S.  POLLITZER 
(Monatsh.  f,  prakt,  Dcrmat,,  XVI,  9). 

Cette  dermatose  difïère  par  ses  caractères  cliniques  et  anatomo-patho- 
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logiques  de  Teczéma  et  de  la  miliaire  cristalline  avec  laquelle  elle 
a  été  confondue.  Elle  est  constituée  par  une  imbibition  des  cellules 
de  la  couche  cornée  tuméfiée,  un  léger  œdème  du  réseau  de  Malpighi 
qui  contient  les  conduits  sudoripares  dilatés  en  forme  de  kystes;  il  existe 
concurremment  une  réplétion  des  vaisseaux  du  corps  papillaire;  la  peau 
est  exempte  de  toute  autre  altération.  La  tuméfaction  des  cellules  de  la 
couche  cornée  amène  Tobstruction  des  conduits  excréteurs  des  glandes 
sudoripares  dont  les  fonctions  s'exercent  avec  une  activité  exagérée  :  il 
suffit  d'empêcher,  par  Tapplication  d'un  corps  gras,  l'imbibition  des  cel- 
lules cornées  de  se  produire  pour  que  ces  dilatations  kystiques  n'aient 
pas  lieu  :  on  s'explique  ainsi  pourquoi  les  nègres,  dont  la  peau  est  très 
grasse,  sont  préservés  de  cette  éruption.  h.  hallopeau. 

Sur  un  cas  de  dermatite  bnllease  du  bras  survenue  sous  l'influence  d'un  vési- 
eatoire  permanent,  par  HâLLOPEAU  (Soe.  fr,  de  derm.  et  de  syph.,  14  décem- 
bre  1893). 

Femme  de  74  ans,  portant  sur  le  bras  gauche  un  vésicatoire  permanent 
qu'elle  pansait  avec  le  bois  de  garou.  Il  y  a  trois  mois,  érythème  et  éruption 
huileuse  autour  du  point  vésiqué.  Bientôt  après,  cicatrisation  du  vésicatoire 
et  extension  de  proche  en  proche  de  Téruption  érythémateuse  et  huileuse. 
Actuellement  elle  a  envahi  tout  le  bras  et  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  ; 
tout  le  reste  de  l'avant-bras  et  le  corps  cubital  de  la  main  sont  rouges  et 
tuméfiés,  mais  ne  présentent  pas  de  bulles.  Cette  dermatose  ne  s'accompagne 
d'aucun  trouble  de  la  sensibilité  cutanée,  si  ce  n'est  de  la  cuisson  liée  a 
réry thème;  selon  toute  vraisemblance  elle  est  due  à  un  trouble  dans  Tin- 
nervation  trophique  provoqué  par  l'altération  des  filets  nerveux  cutanés 
irrités  par  la  surface  vésiquce  ou  inclus  dans  la  cicatrice  consécutive. 

p.    IIERMET. 

Pityriasis  rubra  pilaire  ou  lichen  ruber,  par  HALLOPEAU   et  BRODIER  [Soc, 

franc  de  dèrm,  et  de  sypb,,  16  Dovembre  1893). 

A  Toccasion  d'un  cas  observé  et  communiqué  à  la  Société,  les  auteurs 
croient  devoir  compléter  ainsi  qu'il  suit  les  notions  qui  ont  cours  relati- 
vement au  pityriasis  rubra  pilaire  :  1°  En  dehors  des  éléments  acuminés 
il  peut  se  développer  dans  cette  maladie  des  papules  identiques  à  celles 
du  lichen  de  Wilson  ;  leur  volume  peut  varier  de  celui  de  grains  punc- 
tiforroes  à  celui  de  petites  lentilles  ;  elles  peuvent  siéger  en  séries  li- 
néaires ;  2""  la  ressemblance  du  pityriasis  rubra  pilaire  avec  le  lichen 
plan  n'implique  pas  une  identité  de  nature;  la  couleur  rouge  jaunâtre  des 
éléments,  l'aspect  des  placards  qu'ils  constituent,  leurs  localisations  au 
visage,  aux  coudes,  aux  genoux  et  surtout  sur  le  dos  des  phalanges, 
leur  coïncidence  avec  des  saillies  acuminées  à  grain  central,  la  modéra- 
tion et  rintermitlence  du  prurit,  l'intégrité  de  la  muqueuse  buccale  sont 
des  caractères  qui,  réunis,  permettront  de  reconnaître  ces  formes  anor- 
males de  pityriasis  rubra  pilaire  ;  3**  la  production  de  ces  papules  liché- 
noides  est  vraisemblablement  due  au  grattage  en  même  temps  qu'à  un 
modo  de  réaction  spécial  de  la  peau  ;  4*  la  maladie  de  Devergie-Bes- 
nier  conserve  son  individualité  ;  elle  demeure  essentiellement  distincte 
du  lichen  de  Wilson.  p.  mermet. 
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Sar  un  lichen  de  Wilson  simulant  par  places  un  pityriasis  rubra  pilaire,  par 
HALLOPEAU  [Soc.  fr,  de  derm.  et  de  syph.,  14  décembre  1893). 

Chez  une  malade,  âgée  de  56  ans,  névropathe,  Tauteur  a  eu  roceasloo 
d*observer,  à  la  suite  de  vives  émotions,  une  éruption  disséminée  sur  les 
diverses  régions  du  corps  et  caractérisée  par  deux  ordres  de  lésions  élé- 
mentaires :  d*une  part  des  papules  planes  lisses,  brillantes,  polygonales,  de 
couleur  rouge,  à  dépression  centrale,  d'autre  part  des  papules  miliai^e^ 
saillantes,  acuminées,  présentant  dans  leur  partie  centrale  un  grain  norné. 
Ces  divers  éléments  forment  en  plusieurs  régions  des  groupes,  doat  les 
plus  importants  occupent  les  avant-bras,  les  épaules,  la  nuque  et  le  siège; 
il  n*y  a  pas  trace  d'éruption  sur  le  dos  des  phalanges.  Il  existe  un  prurit 
intense  et  incessant. 

L'auteur  conclut  qu  il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  lichen  de  Wilson  pou- 
vant se  traduire  en  certains  points  par  la  production  de  papules  mi- 
liaires  acuminées,  analogues  à  celles  du  pityriasis  rubra  pilaire,  grou- 
pées autour  des  papules  de  Wilson.  Ces  éléments  ne  présentent  pas  Ifô 
localisations  qui  caractérisent  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  la  coïncidence 
des  éléments  pityriasiformes  avec  les  papules  de  Wilson  explique  com- 
ment Kaposi  considère  comme  appartenant  à  un  même  type  le  lichen 
plan  et  le  lichen  acuminé.  p.  mermet. 

Éruption  lichénolde,  suite  de  traumatisme  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  pu 
THIBIER6E  (Soc.  fr.  de  derm,  et  de  sypli,,  16  novembre  189â;. 

Femme,  46  ans,  do  tare  nerveuse,  qui  dans  une  chute  de  voiture  se  fait 
une  éraflure  à  la  partie  interne  de  Tavant-bras.  Quinze  jours  après  cette 
chute,  apparition  sur  la  3^  phalange  de  Tannulaire  d*une  tache  ronge,  qui 
B^étend  bientôt  à  tout  le  bord  interne  du  doigt,  se  crevasse,  se  fendille  et  se 
couvre  de  vésicules  eczémateuses  ;  démangeaisons  très  vives.  Huit  mois  plut» 
tard  cette  môme  lésion  se  montre  sur  le  rebord  cubital  de  Tavant-bras,  sur 
les  bords  interne  et  externe  de  Tannulaire  ;  démangeaisons  moindres. 

p.    MERMET. 

Note  sur  deux  cas  de  mycosis  fongoïde,  par  QUINQUAUD  et  LEREDDE  (Soc/mç. 

de  derm,  et  de  syph,,  14  décembre  1893). 

Les  auteurs  ont  eu  Toccasion  d'observer  deux  malades  atteints  de  my 
cosis  fongoïde  et  ont  pu  relever  chez  eux  quelques  particularités  au  triple 
point  de  vue  clinique,  biologique  et  histologique. 

Au  point  de  vue  clinique  TafTection  a  présenté  une  première  phase, 
variable  de  durée,  pendant  laquelle  la  lésion  est  superficielle,  offre  beau- 
coup de  ressemblance  avec  un  eczéma  nummulaire  (plaque  eczéraatique, 
érythémateuse,  lichénoïde)  et  guérit  en  apparence,  laissant  dans  l'inter- 
valle des  poussées  un  état  ridé  et  plissé,  une  coloration  brunâtre  de  la 
peau.  Dans  une  seconde  phase,  les  lésions  se  sont  disséminées,  la  plaque 
initiale  a  subi  une  infiltration  nodulaire,  formant  une  tumeur  mame- 
lonnée à  la  périphérie  de  laquelle  on  remarque  une  zone  d'envahis- 
sement érythémato-squameuse  avec  exagération  des  plis  et  desqua- 
mation pityriasique.  L'exploration  nutritive  a  montré  quelques  légers 
troubles  de  la  nutrition  :  azoturie  transitoire  avec  amaigrissement  coïa- 
cidant  avec  la  dissémination  et  les  exulcérations.  La  glycogépie  es^ 
physiologique,  le  nombre  des  globules  blancs  était  normal. 
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L'examen  histologique  a  montré  Tintégrité  des  parois  vasculaires, 
preuve  qu'il  ne  s'agit  donc  pas  de  sarcomatose  cutanée  ;  de  plus  le  faible 
développement  du  réticulum  adénoïde,  bien  visible  seulement  dans  les 
couches  profondes  du  derme,  fait  voir  qu'il  ne  s'agit  point  là  non  plus 
de  lymphadénie  classique.  f.  mermet. 

Variceg  lymphatiques  de  la  muqueuse  buccale,  par  TENNESON  et  DARIER  {Soc, 

fr,  de  derm.  et  de  sypb.,  14  décembre  1893). 

Jeune  fille  de  17  ans,  scrofuleuse,  sujette  depuis  l'âge  de  7  ans  à  des  éry- 
sipèles  de  la  face  à  répétition,  en  moyenne  3  à  4  par  an,  le  dernier  datant 
de  mars  1892.  A  la  suite  de  ces  érysipèles,  et  cela  surtout  depuis  le  dernier, 
.  œdème  chronique  hémilatéral  droit  de  la  face  prédominant  à  la  paupière,  à 
la  Joue,  et  aux  lèvres.  Ces  dernières  sont  volumineuses,  légèrement  ren- 
versées au  dehors,  et  présentant  sur  leur  face  muqueuse  et  sur  Ja  partie 
avoisinante  des  joues  un  semis  de  vésicules,  de  volume  variable,  transparentes, 
sans  rougeur  à  leur  pourtour,  laissant  après  leur  ouverture  une  légère  exul- 
cération et  une  lamelle  épithéliale  blanc  laiteux.  Pas  d'engorgement  gan- 
glionnaire au  cou,  mais  présence  dans  la  région  cervico-claviculaire  de 
cicatrice  d'abcès.  Aucune  manifestation  tuberculeuse  actuelle.  L^examen  his- 
tologique montre  que  ces  vésicules  sont  développées  aux  dépens  soit  des 
lymphatiques  papillaires,  soit  des  sinus  sous-papilïaires,  et  contiennent  soit 
de  la  lymphe  pure,  soit  un  liquide  séro-lymphatique.  Le  tissu  conjonctif  qui 
sépare  ces  dilatations  lymphatiques  n'est  le  siège  ni  d'une  néoplasie,  ni  d'alté 
rations  bien  appréciables. 

Les  auteurs  croient  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  de  varices  lymphatiques 
de  la  muqueuse  buccale,  accompagnées  d'un  œdème  éléphantiasique  de 
la  face,  d'origine  mécanique  et  reconnaissant  pour  causes  soit  un  noeud 
de  lymphangite  oblitérante,  soit  une  sclérose  ganglionnaire  consécutive 
aux  poussées  érysipélateuses.  p.  mermet. 

# 

Tumeur  lympholde  de  la  conjonctive  chez  un  malade  atteint  de  lymphadénie 
ganglionnaire  et  splénique,  par  DU  GASTEL  [Soe.  tr,  de  dcrm.  et  de  syph.^ 
18  Janvier  1893). 

Malade,  atteint  depuis  un  an  de  lymphadénie  ganglionnaire  et  splénique, 
présentant  sous  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure  gauche  une  petite 
tumeur,  indolente,  de  forme  allongée  dans  le  sens  de  la  paupière  dont  elle 
occupe  toute  la  largeur,  d'épaisseur  d'un  centimètre  environ,  à  angles 
mousses,  à  surface  recouverte  par  muqueuse  saine,  de  coloration  rosée  et  de 
consistance  molle.  C'est  une  tumeur  dont  le  siège  anatomique  n'est  pas, 
comme  on  pourrait  le  penser  au  premier  abord,  la  conjonctive  même,  mais  le 
tissu  séparant  le  cartilage  torse  de  la  muqueuse  ;  c'est  de  plus  une  néoplasie 
lymphoïde  et  qui  ne  peut,  comme  le  voudrait  Galezowski,  être  rattachée  à  la 
'syphilis,  dont  l'existence  fait  défaut  chez  ce  malade.  p.  mermet. 

Sur  les  transformations  et  les  dégénérescences  des  nœyi,  par  REBOUL  {Archiv, 
gén  de  méd.^  avril,  mai,  août,  septembre  et  octobre  189;i). 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes: 
Les  nœvi  sont  des  tumeurs  congénitales  et  comme  telles  peuvent  don- 
ner naissance  à  diverses  variétés  de  tumeurs  bénignes  et  malignes. 
Quoiqu'ils  disparaissent  très  fréquemment  après  la  naissance,  on  res- 
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tent  le  plus  souvent  stationnaires,  les  nœvi  exigent  une  surveillance 
attentive.  S'ils  présentent  des  signes  d'extension,  de  transformation  ou 
de  dégénérescence  maligne,  il  faut  intervenir  sans  retard  et  avec 
énergie 

Les  dégénérescences  malignes  et  surtout  les  dégénérescences  méla- 
niques  des  nœvi  doivent  être  considérées  comme  de  nature  infectieuse. 
Dans  les  opérations  dirigées  contre  elles,  il  faut  prendre  toutes  les  pré- 
cautions requises  en  pareil  cas  et  craindre  qu'une  infection  locale  ne  de- 
vienne le  point  de  départ  d'une  généralisation  mortelle,    righardikre. 

De  la  nature  des  xanthomes,  par  TÔRÔK  (Add,  de  derm.  et  syph.,  p.  1109e/ 1261, 

1893). 

L^auteur  étudie  séparément  les  trois  espèces  de  xanlhomes  admises 
par  les  auteurs  et  bien  différentes  les  unes  des  autres  par  leur  symplo- 
matologie  et  leur  nature  : 

1*"  Le  xanthome  vulgaire,  le  plus  souvent  à  Télat de  xanthcme  localisé, 
existe  sous  trois  variétés  :  xanthome  en  plaques  on  plan,  xanthome 
papulo-tuberculeux  ou  tuberculeux,  xanthome  en  tumeurs.  Il  débute  à 
tout  âge  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  un  xanthome  juvénile  et  un 
xanthome  des  adultes.  Au  point  de  vue  histologique  la  lésion  xaathoma- 
teuse  est  constituée  par  du  tissu  adipeux  embryonnaire  et  la  cause  du 
développement  incomplet  des  cellules  adipeuses  est  l'hétérotopie,  ces  cel- 
lules n'existant  pas  normalement  dans  le  derme.  Les  conditions  éiiolo- 
giques  provoquant  la  formation  des  lésions  xanthomateuses  sont  soit 
générales  (altérations  du  sang,  hérélité),  soit  locales  (hyperactivité  pro- 
liférativc  des  cellules  dermiques).  Ce  dernier  fait  est  la  caractéristique 
du  processus  xanthomateux  et  le  xanthome,  véritable  anomalie  de  lor- 
mation,  a  sa  phce  dans  le  système  des.  processus  pathologiques  à  cité 
de  lalipomatose; 

2°  Le  xanthome  élastique  est  une  forme  rare,  s'observant  à  l'étal  dis- 
séminé et  affectant  toujours  le  type  plan.  L'altération  porte  ici  essen- 
tiellement sur  le  tissu  élastique,  qui  forme  des  pelotons  intra-dermiques 
entourés  de  cellules  xanthomatiques; 

3®  Le  xanthome  des  glycosuriques,  toujours  disséminé,  revêt  seule- 
ment la  forme  papuleuse  ou  papulo-tuberculeuse,  s'accompagne  de  .sen- 
sations subjectives  diverses  et  souvent  de  phénomènes  inflammatoires; 
son  évolution  est  courte.  Histologiquement  la  lésion  est  constituée  par 
un  amas  de  cellules  à  des  degi*és  variables  de  dégénérescence,  de  la  cel- 
lule lymphoïde  normale  à  la  cellule  xanthomatique  type.  Aussi,  en 
raison  du  processus  tout  différent  de  cette  affection,  mériterait-elle  le 
nom  d'éruption  papuleuse  à  dégénération  graisseuse  des  glycosuriques. 

p.   UERHET. 

Ulcérations  buccales  tahétiques,   par  WIGKHÂM  {Ann,   de  derm,  ei  de  syph.^ 

p.  44.  1894). 

On  peut  trouver  dans  la  bouche,  au  cours  du  tabès,  des  lésions  ulcé- 
reuses spéciales  à  caractères  bien  nets  et  qu'il  importe  de  savoir  distin- 
guer des  autres  altérations  buccales. 
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Voici  leurs  principaux  signes  différentiels  :  1°  siège  :  début  au 
niveau  d'une  dent  après  la  chute  de  celle-ci,  siège  en  totalité  ou  en 
partie  au  niveau  de  Talvéole,  extension  vers  muqueuses  voisines  ;  2°  as- 
pect grisâtre,  atone;  bords  non  décollés  et  bourgeonnants;  fond  saignant 
facilement  et  sécrétant  un  liquide  fétide;  muqueuse  environnante  saine 
et  pâle;  3*»  indolence  et  anesthésie;  4°  exploration  au  stylet:  orifice  et 
fistule  amenant  sur  des  surfaces  osseuses,  nécrosées  ;  6°  évolution  ;  mar- 
che lente,  chronique,  sans  réaction  inflammatoire,  avec  phase  de 
nécrose  des  maxillaires  et  élimination  des  séquestres;  6"*  perte  des  dents: 
chute  antérieure  indolore;  7**  déformation  des  maxillaires  :  voûte  palatine 
déprimée  ou  saillante ,  rebords  alvéolaires  épaissis  ou  atrophiés  ; 
8"*  commémoratifs  :  existence  antérieure  d'abcès,  de  nécrose  maxillaire^ 
de  chute  de  dents,  etc.  Leur  diagnostic  est  à  faire  avec  les  ulcérations 
tuberculeuses  ou  syphilitiques,  la  nécrose  phosphorée,  les  stomatites 
mercurielles  intenses,  et  surtout  avec  la  périostite  alvéolo-dentaire  infec- 
tieuse. 

Leur  place  dans  l'histoire  du  tabès  est  indiquée  à  côté  des  altérations 
dentaires,  osseuses  et  des  maux  perforants.  Ce  sont  de  véritables  maux 
perforants  buccaux  ;  et,  comme  pour  les  maux  perforants,  leur  nature 
propre  est  incertaine.  11  s'agirait  soit  de  lésions  d'ordre  trophique 
sous  la  dépendance  directe  du  tabès,  soit  de  lésions  aggravées  de  la 
périostite  alvéolo-dentaire  infectieuse  qui  trouverait  dans  le  tabès  un 
terrain  de  développement  favorable.  p.  mermet. 

Delà  kéloîde  acnéiqne,  par  MIBELLI  [Giorn.  itaU  délie  mal.  vener,^  XXVIII,  4). 

La  kéloîde  acnéique  de  la  nuque  arrive  à  constituer  une  kéloîde 
fibreuse  typique,  sans  fibres  élastiques.  Comme  les  autres  kéloïdes,  elle 
débute  autour  des  vaisseaux  et  a  son  siège  exclusif  dans  le  derme  réti- 
culé; au-dessus  d'elle  les  couches  papillaires  et  sous-papillaires  sont 
altérées  tandis  que  dans  les  kéloïdes  spontanées  le  derme  superficiel  est 
normal.  Elle  succède  aux  éruptions  acnéiques  qui  se  développent  pen- 
dant longtemps  à  la  nuque  et  sans  que  ces  éruptions  subissent  un  pro-  ^ 
cessus  cicatriciel.  Les  nodules  acnéiques  sont  semblables  à  ceux  de 
l'acné  indurée  ordinaire,  et  distincts  du  groupe  des  acnés  pilaires.  Le 
processus  est  localisé  dans  l'appareil  sébacéo-pilaire  et  non  dans  les 
glandes  sébacées,  seulement  il  prédomine  môme  sur  l'appareil  pilaire.  Le 
processus  qui  précède  la  kéloîde  commence  dans  le  réseau  vascu- 
laire  sous-papillaire  et  produit  seulement  des  foyers  de  suppuration 
limités  à  la  cavité  folliculaire  du  poil,  il  détruit  peu  à  peu  la  portion  supé- 
rieure du  follicule  et  réduit  le  derme  superficiel  en  tissu  scléreux.  En 
même  temps  la  néoplasie  kéloîdienne  se  développe  dans  le  derme  réti- 
culé autour  des  vaisseaux  et  peut  s'étendre  à  une  certaine  distance  du 
foyerprimitifpéri-foUiculaire.Lesnoyauxkéloïdiensse  rejoignent  ainsietse 
fondent  les  uns  avec  les  autres.  Peu  à  peu  les  glandes  sébacées  et  les 
follicules  pileux  disparaissent.  Ce  processus  s'accompagne  de  la  forma- 
tion de  nombreuses  cellules  géantes  qui  semblent  indiquer  l'action  d'un 
agent  pathogène  encore  inconnu.  f.  balzer. 
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Lvput  érythémataoz  disséminé  à  aspect  un  peu  insolite,  par  BROGQ  {Soc.  U. 

de  derm,  et  de  svpb.^  ilo  novembre  1893). 

Femme  de  30  ans,  sans  tare  héréditaire,  nerveuse,  alteinte  depuis  quatre 
mois  environ  d'une  dermatose  érythémateuse  et  papuleuse,  symétrique,  pré- 
sentant les  caractères  suivants  :  Sur  la  face,  la  nuque  et  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  poitrine,  rougeur  diffuse,  en  placards,  présentant  un  ré- 
seau blanc  jaunâtre,  irrëgulier,  et  un  piqueté  rouge  formant  marqueterie  ;  en 
certains  points,  notamment  à  la  nuque  la  lésion  offre  un  aspect  cicatriciel 
particulier.  Sur  la  moitié  antérieure  des  avant-bras  et  sur  la  face  dorsale  des 
doigts,  éruption  papuleuse  rosée,  analogue  a  celle  du  lichen  ruber.  Autour 
des  ongles,  rougeur  rosée,  diffuse,  parsemée  d'un  piqueté  rouge  foncé.  En 
outre  démangeaisons  assez  vives  par  places,  contracture  symétrique  des 
biceps  brachiaux,  absence  de  troubles  de  santé  générale,  existence  de  stig- 
mates d'hystérie. 

Le  diagnostic  était  embarrassant.  Pour  plusieurs  raisons  Tauteur éli- 
mine les  hypothèses  de  sclérodermies,  de  lichen  ruber  planus,  d'éry- 
thème  simple  ou  d*érylhi*odermie  prémycosique  pour  se  rallier  a  celle  de 
lupus  érythémateux  disséminé,  malgré  deux  anomalies  flagrantes  de 
l'aiTection  (éléments  papuleux  et  indurations  bicipitales).  Les  traitements 
interne  par  Thuile  phosporée*et  externe  par  les  applications  de  savon 
noir  salicylé  ont  déjà  notablement  amélioré  la  malade.        p.  mermet. 

Lnpns  et  grossesse,  par  BAR  et  THIBIERGE  {Soc,  franc,  de  derm,  el  de  syph,, 

14  décembre  1893). 

Les  auteurs  présentent  une  femme  de  44  ans  atteinte  d'un  lupus  de  la 
joue  gauche;  au  cours  de  13  grossesses  l'adection  a  constamment  réci- 
divé pour  disparaître  au  moment  du  retour  des  règles.  L'étude  de 
18  autres  malades  observées  montre  qu'on  ne  saurait  pourtant  résumer 
par  une  formule  unique  riniluence  de  la  grossesse  sur  le  lupus  :  tantôt 
celui-ci  reste  stationnaire  au  cours  de  la  grossesse  et  persiste  encore 
après  raccouchement  ou  subit  alors  une  aggravation  plus  ou  moins  ac- 
centuée ;  tantôt,  dès  le  début  de  la  grossesse,  les  lésions  existantes 
s'aggravent  ou  des  lésions  semblant  éteintes  depuis  longtemps  repas- 
sent à  rétat  d'activité,  et  repullulent,  encore  pendant  Tallaitement,  puis 
l'aggravation  continue  ou  bien,  dès  que  les  règles  reparaissent,  la  lé- 
sion revient  a  son  état  antérieur  ;  parfois  encore,  pendant  toute  la 
durée  de  la  lactation,  le  lupus  s'amende  plus  ou  moins  nettement,  pour 
reprendre  une  nouvelle  activité  quelques  semaines  après  la  fin  de  la 
grossesse.  Cette  action  si  variable  de  la  grossesse  sur  le  lupus  offre  un 
contraste  frappant  avec  l'influence  néfaste  qu'elle  exerce  sur  la  tuber- 
culose pulmonaire  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  s'aggrave  plus 
ou  moins  au  cours  de  la  gestation  et  évolue  souvent  après  raccouche- 
ment avec  une  effrayante  rapidité,  p.  mermbt. 

TJeber  Nucleinninjektionen  bei  Lupus,  par  MOUREK  [Wiener  med,  Wocb.,  n"^ 

et  3G,  1893). 

Pour  faire  ces  injections,  on  dissout  2«%5  de  nucléine  pure  par  l'addi- 
tion lente  d'une  lessive  de  soude  à  5  0/0;  on  y  ajoute  2«',5  d'acide  phé- 
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nique;  on  porte  le  tout  à  500  grammes  par  addition  d*eau  et  on  filtre. 
La  solution,  qui  peut  se  conserver  longtemps  sans  altération  contient 
5  milligrammes  de  nucléine  par  centimètre  cube. 

Les  injections,  pratiquées  à  la  région  interscapulaire,  ont  été  faites 
sur  10  malades,  dont  9  atteints  de  lupus  (5  avaient  d'atres  lésions  tuber- 
culeuses) et  un  d'ulcération  gommeuse  de  la  jambe.  La  dose  initiale,  qui 
était  de  2°^^,^^  a  pu  être  élevée  progressivementjusqu'à  6  centigrammes, 
sans  provoquer  aucun  symptôme  menaçant.  Un  des  malades  a  reçu  au 
total  977  milligrammes  de  nucléine. 

Presque  après  chaque  injection,  il  y  a  eu  réaction^  et  il  ne  semble 
pas  se  faire  une  accoutumance  au  médicament  comme  pour  la  tubercu- 
îine.  La  température,  qui  s'est  élevée  en  moyenne  un  peu  au-dessus 
de  88",  a  monté  parfois  huit  à  dix  heures  après  l'injection  à  39*";  l'élé- 
vation de  température  persiste  généralement  un  à  deux  jours;  excep- 
tionnellement elle  a  fait  défaut.  11  n'y  a  pas  eu  d'autres  symptômes  péni- 
bles qu'un  peu  de  céphalalgie  et  d'abattement;  pas  d'albuminurie.  La 
réaction  a  en  général  été  surtout  manifeste  chezjles  gens  amaigris,  affai- 
blis, porteurs  de  lésions  étendues  ;  elle  a  consisté  localement  en  rougeur 
et  gonflement  avçc  chaleur  et  endolorissement;  la  dermatite  réactionnelle 
s'accompagne  d'une  exsudation  modérée.    . 

Du  côté  du  sang,  on  constate,  six  à  sept  heures  après  l'injection,  une 
augmentation  du  chiffre  des  leucocytes,  dont  le  nombre  est  à  celui  des 
hématies  comme  1  est  à  400  et  même  à  50. 

L'ulcération  syphilitique  a  guéri  ;  les  lupus  ont  été  simplement  amé- 
liorés et  on  peut  croire  que  l'amélioration  aurait  été  plus  considérable 
si  le  traitement  avait  été  plus  longtemps  continué. 

En  somme  la  nucléine  a,  sous  la  forme  d'injections  sous-cutanées,  une 
action  bien  plus  énergique  que  lorsqu'on  l'administre  par  la  voie  stoma- 
cale. LEFLAIVE. 

Lupus  de  la  face  traité  par  les  greffes  cutanées,  par  LANG  [Soc.  vicn.  de  derm., 

19  avril  1898) . 

L'auteur  présente  un  malade  opéré  d^un  lupus  du  côté  droit  de  la  face  et 
d'une  ulcération  lupique  de  la  région  maxillaire  inférieure.  L'ulcération  lu- 
pique  fut  excisée,  les  bords  en  furent  suturés  et  la  guérison  se  fît  par  pre- 
mière intention.  Le  tissu  lupeux  de  la  face  fut  excisé  profondément  et  dans 
toute  son  étendue  ;  dans  la  même  séance  on  appliqua  sur  la  plaie  des  lam- 
beaux de  peau  pris  sur  la  cuisse.  Actuellement  le  malade  est  complètement 
guéri;  il  n'existe  nulle  part  d^efflorescences  lupiques  dans  la  région  opérée. 

p.  MERlfET. 

I.—  2FiIfade  af  Kerion  celsi,  par  SLOMANN  (HospilaTs  Tidende,  16  août  1893). 
II.  —  Kerion  Gelsi,  par  JOHANSEN  (Ibid.,  6  septembre  1893). 

I.  —  L'auteur  arrive,  dans  2  cas  observés,  à  des  conclusions  totale- 
ment différentes  de  Sabouraud.  Pour  ce  dernier  ce  sont  les  espèces  mar 
croscopiques  du  tricophyton  qui  produisent  le  kerion  ;  pour  Tauteur  da- 
nois au  contraire  il  s'agit  ici  des  formes  microscopiques  du  parasite. 

II.  —  L'auteur  arrive  à  peu  près  à  des  conclusions  analogues.  Il  émet 
en  outre  les  opinions  suivantes  :  la  tricophytie  de  la  race  bovine,  trans- 
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mise  à  l'homme,  donne  des  éruptions  qui  se  distinguent  facilement  des 
tricophyties  ordinaires  qu'on  suppose  communiquées  de  Thomme  à 
rhomme  ou  des  petits  animaux  domestiques  à  Thomme  ;  les  taches  pré- 
sentent une  pigmentation  plus  brunâtre  ;  les  bords  sont  formés  de  vé- 
sicules avortées  ;  le  centre  est  moins  desquamant  ;  les  taches  sont  pea 
nombreuses  et  grandissent  plus  vite  jusqu'à  former  de  grandes  plac[ues 
ovalaires.  p.  mermet. 

Note   sur    trois   points   de    l'histoire    micrographiqae    des  tricophytons,  pai 
SABOURAUD  {Add.  de  dermat.  ci  de  syph.,  p.  37^  Janvier  1894). 

En  étudiant  la  bibliographie  du  tricophyton,  Fauteur  s'est  aperçu  que 
la  difiérenciation  des  espèces  tricophytiques  par  le  microscope,  différen- 
ciation qu'il  a  nettement  établie  dans  plusieurs  travaux  antérieurs,  avait 
été  énoncée  il  y  a  déjà  un  demi-siècle,  et  cela  par  Gruby.  Dans  te 
mémoires  successifs  à  l'Académie  des  sciences,  Gruby  décrivait  avec 
précision  les  trois  types  tricophytiques  suivants,  auxquels  Sabourauddoane 
aujourd'hui  les  dénominations  de  :  1°  tricophyton  à  grosse  spore  d'ori- 
gine animale,  situé  entre  le  poil  et  sa  gaine  folliculaire  (tricophyton 
megalosporon  ectothrix);  2**  tricophyton  à  grosse  spore  d'origine  humaine, 
situé  dans  le  tissu  même  du  cheveu  (tricophyton  megalosporon  endothiixt; 
8°  tricophyton  à  petites  spores  (tricophyton  microsporon  Audouiui). 

p.   MERMET. 

Recherches  sur  la  contagion  du   favus,  par  FOLLT  {Archlv  /.  Derm.  a.  Syph., 

XXV,  p.  181,  1893). 

Diaprés  quelques  cas  de  contagion  sur  des  infirmières  et  des  enfanls 
observés  à  la  clinique  de  Kaposi  et  d'après  ses  expériences  d'inoculatioo, 
l'auteur  conclut  qu'il  s'écoule  deux  à  trois  semaines  avant  qu'il  ne  se 
produise  des  modilications  inflammatoires  au  point  inoculé.  A  cemomenl 
il  se  produit  des  elflorescences  herpétiques  et  un  processus  inflamma- 
toire intense  dont  l'intensité  varie  et  peut  aller  jusqu'à  la  suppuration. 

F.   BAL2ER. 

Zur  Behandlang  der  Alopecia  areata,  par   L.   LEISTIEOW  {MoDaish.  f.  pnii. 

Dermat.,  XVIII,  ij»  1). 

L'auteur  a  recours  à  des  badigeonnages  avec  un  crayon  contenant 
30  0/0  de  chrysarobine  :  il  a  obtenu  dans  58  0/0  des  cas  la  guérison, 
suivie,  une  fois  sur  trois,  de  récidive  au  bout  de  quelques  semainesoude 
quelques  mois.  h.  hallopeau. 

Thérapeutique  de  la  lèpre,    par    DANIELSSEN    (Archiv  fur  Derm,  u,  Svpb., 

XXVI,  1). 

La  méthode  d'Unna  et  Dreckmann  a  été  employée  par  Danielssen  sur 
un  lépreux  âgé  de  22  ans  et  dont  la  maladie  avait  débuté  deux  ans  aupa- 
ravant par  des  nodosités  des  mains.  On  prescrivit  l'ichthyol  à  doses  pro- 
gressives, a pplication  de  po  mmade  pyrogallique  à  1 0  0/0  et  de  chrysarobine 
également  à  10  0/0.  Les  nodosités  disparurent,  mais  le  malade  maigrit 
et  perdit  ses  forces.  Il  meurt  bientôt  de  tuberculose  pulmonaire.  Cette 
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complication,  d'après  les  observations  de  Danielssen,  se  produit  souvent 
quand  pour  une  raison  quelconque  les  nodosités  lépreuses  disparaissent. 
Douze  autres  malades  ont  été  encore  traités  par  la  méthode  d'Unna  et 
Dreckmann  également  sans  succès.  On  peut  faire  disparaître  les  nodo- 
sités, mais  la  lèpre  n'est  pas  guérie,  il  n'y  a  là  qu'un  simulacre  de  gué- 
rison  qu'on  peut  d'ailleurs  obtenir  par  de  nombreux  moyens.  L'hydro- 
xy lamine  en  applications  externes,  l'europhène  etl'aristol  en  injections  sous 
cutanées  n'ont  pas  donné  de  résultats.  f.  bâlzer. 

Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Joddermatitis,  par  ENGMANN  {Monatsb.  f.  prakê. 

Dermatol.',  XVII,  n»  8). 

L'auteur  formule  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  son  travail  : 

1**  Dans  la  dermatite  iodique,  les  leucocytes  émigrés  rentrent  en  partie 
dans  la  circulation,  les  autres  sont  détruits  ;  il  n*est  pas  démontré  qu'ils 
contribuent  à  la  formation  du  nouveau  tissu  ; 

2""  Les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  subissent,  sous  l'influence  de 
l'inflammation  aiguë,  des  altérations  en  partie  progi*essives  (hypertrophie 
du  spongioplasma),  en  parties  régressives  (œdème  simple,  dégénération 
nucléaire)  avec  destruction  de  la  substance  cellulaire  ; 

S""  Sous  l'influence  de  l'inflammation  aiguë  se  forment,  par  voie  de 
mitose,  de  nouveaux  épithéliums  dans  la  couche  épineuse  et  de  nou- 
velles cellules  conjonctives  aux  dépens  des  anciennes  ; 

4''  Au  déclin  de  l'inflammation,  les  cellules  conjonctives  hypertrophiées 
et  do  nouvelle  formation  reprennent,  par  simple  atrophie,  l'aspect  de  cel- 
lules fusiformes;  jamais  elles  ne  se  résorbent  entièrement  consécutive- 
ment à  une  dégénérescence  graisseuse  ; 

5^  La  substance  élastique  subit  passagèrement  dans  l'inflammation 
iodique  une  atrophie,  la  substance  collagène  une  tuméfaction  œdéma- 
teuse. H.  HALLOPEAU. 

Traitement  des  affections  de  la  peau,  par  DE  HOLËNES  (2  vol.,  Paris,  1894). 

L'auteur  étudie  successivement  le  traitement  de  chaque  affection,  en 
adoptant  l'ordre  alphabétique.  A  propos  de  chacune  il  donne  un  court 
exposé  clinique  dans  lequel  il  résume  la  nomenclature,  les  variétés 
de  chaque  maladie  et  les  principaux  facteurs  étiologiques  et  pathogé- 
niques.  Il  en  déduit  les  indications  fondamentales  et  établit  ensuite 
les  principales  médications  internes  et  externes. 

De  Molènes  a  su  éviter  l'écueil  des  répétitions  inutiles,  et  tout  en 
donnant  la  nomenclature  des  affections  cutanées,  il  fait  rentrer  toute 
cette  terminologie  si  hérissée  dans  le  cadre  d'un  petit  nombre  de  mala- 
dies dont  il  donne  une  étude  thérapeutique  complète.  Mais  il  ne  se  borne 
pas  au  traitement  des  maladies,  il  consacre  un  certain  nombre  de  chapi- 
tres à  diverses  méthodes  nouvelles  et  aux  agents  de  traitement  les  plus 
importants  ou  les  moins  connus.  Un  ouvrage  tel  que  celui  de  de  Molènes 
échappe  à  l'analyse,  et  nous  ne  pouvons  ici  que  louer  l'auteur  de  la  clair- 
voyance et  du  soin  avec  lequel  il  a  su  choisir  entre  toutes  les  nombreuses 
formules  de  la  pharmacopée  dermatologique.  C'est  un  livre  concis  et  clair 
écrit  par  un  médecin  expérimenté  et  au  courant  de  tous  les  progrès 
contemporains.  f.  balzer. 
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Beitrag  sur  Kenntniss   der  Gewichtsverhaitnisse  bel  Syphilis  der  Franenimd 
Kinder,  par  FtJRST  {Monatsb,  /.  prakt,  Dermat.,  XV,  p.  421). 

Dépouillant  les  observations  du  service  d'Engel  Reinpers,  de  188o 
à  1891,  Tauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  sur  les  rapports  de 
poids  des  femmes  et  des  enfants  syphilitiques  :  1°  Tapparition  de  la 
syphilis  chez  les  femmes  et  les  enfants  ne  paraît  pas  entraîoerune 
diminution  dans  le  poids  du  corps;  2**  sur  1,800  femmes  et  enfaols 
syphilitiques  observés  on  remarque  plutôt  une  augmentation  quune 
diminution  de  poids;  3*  chez  les  sujets  mercurialisés  le  nombre  de  ceux 
dont  le  poids  n'a  pas  varié  est  relativement  considérable  ;  4°  quand  il  y 
a  augmentation  de  poids  les  difTérences  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables que  s'il  y  a  diminution.  p.  meruet. 

Roseola  recidiv  29  Jahre  nach  der  Infection  (Roséole  survenant  29  ans  après 
l'infection),  par  ZEISSL  {Wiener  med.  Presse,  15  Janvier  1893). 

En  1856,  X.  contracte  la  syphilis  et  suit  le  traitement  mercuriel.  Pas  de 
manifestations  spécifiques  jusqu^en  1885  où  le  corps  se  couvre  d'une  syphi- 
lide  à  grosses  macules,  symétriquement  groupées  ;de  1885  à  1890,  apparition 
de  plaques  muqueuses  h  la  langue,  à  la  lèvre  inférieure,  éruption  spéci6que 
en  corymbei  Tangle  de  Tomoplate droite  et  au  mollet  droit.  Traitement  mixte; 
depuis  1890,  la  syphilis  est  demeurée  silencieuse.  Zeissl,  qui  a  continuelle- 
ment observé  le  malade,  tient  le  cas  non  pour  une  réinfection  mais  pour  une 
manifestation  tardive  de  la  syphilis  sous  forme  de  syphilides.  cart. 

Manifestations  testiculaires  de  la  syphilis  héréditaire,  par  TATLOR  (The  Amer, 

assoc.  of  gcD.'Urin.  surg.  21  Juin  1893). 

La  syphilis  testiculaire  est  une  des  rares  manifestations  de  la  syphilis 
héréditaire.  On  peut  Tobserver  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
le  plus  souvent  elle  se  manifeste  de  6  mois  à  un  an.  Elle  atteint  surtout 
les  testicules,  plus  rarement  Tépididynie,  jamais  le  canal  déférent;  elle 
est  toujours  ou  presque  toujours  bilatérale.   Elle  se  développe  d'uue 
manière  lente  et  insidieuse  par  des  douleurs  vagues,  et  rien  n'attire  Tat- 
tention  dy  côté  du  testicule  jusqu'à  ce  que   l'hypertrophie  de  Torgane 
soit  manifeste.  Le  testicule  a  la  grosseur  d'une  noisette  ou  d'un  œuf  de 
pigeon,  une  forme  ovoïJe  ;  une  consistance  moins  franchem.ent  ligneuse 
que  chez  l'adulte;  il  est  indolent  et  pesant.  Les  altérations  de  l'épididvToe 
sont  variables  ;  il  est  pris  en  partie  ou  en  totalité  et  peut  être  douloureux 
à  la  pression.  L'atrophie  est  l'aboutissant  ordinaire  de  ces  lésions  ;  le 
fongus  est  rare;  parfois  on  observe  un  abcès  ou  la  nécrose  du  testicule; 
rhydrocèle  est  une  complication  assez  fréquente.  Le  diagnostic  avec  la 
tuberculose  testiculaire  sera  fait  par  la  bilatéralité  des  lésions,  leur  loca- 
lisation presque  exclusive  au  testicule,  l'intégrité  de  la  prostate  et  des 
vésicules  séminales.  Un  traitement  énergique,généralet  local,  enrayeia 
marche  des  lésions  ;  la  castration  est  rarement  indiquée.      p.  vervet. 

Om  hjftmsyphilis,  dess  frekvens  kronalgie  etiologi  och  prognos,  par  HJELHAHH 

(HelsiDgfors,  p.  160,  1892). 

L'auteur  dans  ses  recherches  sur  la  syphilis  tertiaire  a  trouvé  les 
manifestations  syphilitiques  dans  les  proportions  de  fréquence  décrois- 
sante suivantes  :  affections  de  la  peau,  du  pharynx  et  du  palais,  du  tissu 
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osseux,  du  nez,  du  cerveau,  du  Ic^ynx  et  de  la  trachée,  des  organes 
génitaux,  du  foie,  de  l'appareil  de  la  vision,  de  la  moelle  épinière,  des 
muqueuses  diverses,  des  ariiculalions.  Il  a  notamment  étudié  les  cas  de 
syphilis  tertiaire  du  système  nerveux.  Les  formes  précoces  de  la  syphilis 
cérébrale  sont  les  plus  fréquentes  ;  plus  du  quart  des  cas  se  déclarent 
dans  la  première  année  de  la  syphilis  et  la  moitié  presque  pendant  les 
premières  années.  L'âge  n'exerce  aucune  influence  ;  68,5  0/0  étaient 
des  hommes;  la  plupart  n'avaient  suivi  aucun  traitement  avant  l'appari- 
tion des  acci<ients  cérébraux.  Le  surmenage,  les  émotions  psychiques, 
les  excès  sexuels  ou  alcooliques,  l'hérédité  nerveuse  sont  les  causes 
prédominantes  de  la  localisation  cérébrale  de  la  syphilis.  Le  pronostic 
est  très  variable  mais  en  général  est  très  défavorable.  On  note  30  0/0  de 
morts,  18  0/0  d'états  chroniques,  25  0/0  d'améliorations  et  seulement 
24  0/0  de  guérisons.  La  mort  survint  dans  les  6  premiers  mois  chez  un 
quart  des  malades,  dans  les  deux  premières  années  chez  la  moitié.  L'âge 
du  malade,  la  durée  de  la  période  antérieure  aux  accidents  cérébraux,  les 
traitements  antérieurs  sont  sans  influeuce  sur  le  pronostic,    p.  mermet. 

De  la  syphilis  médullaire,  par  P.  MARIE  {Semaine  méd.^  n*  5,  1893). 

La  syphilis  médullaire  constitue  une  manifestation  assez  fréquente  de 
la  syphilis  nerveuse  ;  mais  on  doit  ici  faire  des  distinctions,  et  les  statis- 
tiques nous  montrent  que  si  on  prend  en  bloc  la  syphilis  médullaire  (tabès  et 
altérations  spinales  de  la  paralysie  générale),  cette  fréquence  est  extrême, 
que  si  au  contraire  on  étudie  séparément  le  tabès  et  la  paralysie  gêné- 
riale,  le  pourcentage  baisse  notablement,  que  si  enfin  on  considère  les 
cas  où  la  syphilis  atteint  conjointement  la  moelle  et  le  cerveau,  on  cons- 
tate que  ceux-ci  sont  de  beaucoup  les  moins  fréquents.  L'époque  des 
manifestations  est  surtout  les  quatre  premières  années  qui  suivent  le 
chancre  :  d'où  cette  conclusion  que  la  syphilis  médullaire  surviendrait 
plus  tôt  que  la  syphilis  cérébrale.  Elle  frappe  surtout  les  hommes,  entre 
20  et  40  ans,  les  sujets  ayant  présenté  dès  le  début  des  accidents  graves 
et  s'étant  mal  soignés.  Le  traumatisme,  les  excès  vénériens  ou  autres, 
les  fatigues,  les  émotions  morales  jouent  souvent  le  rôle  de  causes  occa- 
sionnelles. Ses  formes  sont  ou  aiguës  ou  chroniques;  celles-ci  sont  in- 
contestablement les  plus  fréquentes.  Parmi  les  formes  aiguës,  citons  :  la 
forme  à  aspect  clinique  analogue  à  celui  des  myélites  transverses,  la 
paralysie  ascendante  aiguë  syphilitique  de  Landry,  l'analgésie  syphili- 
tique secondaire  de  Fournier  ;  parmi  les  formes  chroniques  :  le  type  à 
syndrome  de  Brown-Séquard,  la  sclérose  multiloculaire  diffuse  de  Marie, 
la  myélite  transverse  syphilitique  de  Charcot.  p.  mermet, 

Zur  Kenntniss  der  Lungensyphilis  (Contribution  à  la  connaissance  de  la  syphilis 
pulmonaire),  par  PETERSEN  (Màach.  med.  Wocb.,  d*  39,  p.  725,  1893). 

Femme  de  33  ans,  ayant  eu  il  y  a  3  ans  une  ulcération  de  la  cuisse  qui 
guérit  par  le  mercure.  En  1892,  au  printemps»  elle  est  prise  de  pleurésie 
droite.  Au  milieu  de  novembre  il  survint  4  accès  de  suffocation.  On  diagnos- 
tique une  sténose  trachéale  par  goitre.  Trachéotomie,  mort  4  heures  après. 
Le  diagnostic  anatomique  fut  le  suivant  :  sténoses  cicatricielles  syphilitiques 
des  deux  bronches  ;  gommespulmonairesdeslobes  inférieur  et  moyen  droits; 
pneumonie  interstitielle  à  droite  i  hépatite  interstitielle  ;  périhépatite,  pelvi- 
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péritonite  adhésive  ;  pleurésie  adhésive  bilatérale.  Des  lésions  de  pneumonie 
par  inhalation  paraissent  avoir  déterminé  la  mort.  L'examen  histologique 
montra  la  nature  syphilitique  des  gommes  et  des  scléroses  pulmonaires,  et 
Tabsence  de  bacille  de  la  tuberculose  dans  ces  lésions.  c.  luzet. 

Deux  cas  de  glossite  ezfoliatrice  marginée,  par  GASTOU  [Soc.  fr.  de  derm.  et  de 

sypb.,  18  janvier  1893). 

L'histoire  clinique  de  ces  deux  enfants  ne  présente  rien  de  bien  particulier; 
on  rencontre  là  deux  cas  types  de  glossite  exfoliatrice.  Plus  intéressante  est 
chez  eux  Téiiologie  de  cette  affection  ;  car  tous  deux  offrent  des  antécédents 
syphilitiques  héréditaires  certains  ;  le  premier,  né  de  père  et  de  mère  syphi- 
litiques, présente  de  plus  des  déformations  dentaires  manifestes  ;  le  second, 
a  pour  mère  une  hérédo-syphilitique,  probablement  de  souche  maternelle, 
chez  qui  on  trouve  des  altérations  osseuses,  auriculaires,  oculaires,  des  malfor- 
mations dentaires,  une  polymortalité  infantile  et  des  troubles  pigmentaires. 

Dans  ces  deux  observations,  on  ne  note  qu'une  cause  occasionnelle 
possible,  capable  d'avoir  pu  produire  la  maladie  :  raltération  dentaire  et 
les  troubles  qui  peuvent  en  résulter,  et  qu'une  cause  prédisposante  :  la 
syphilis  héréditaire.  Aussi,  sans  préjuger  la  nature  de  la  maladie,  Fauteur 
se  croit-il  autorisé  à  les  rapprocher  du  groupe  des  aQections  parasyphi- 
litiques  de  Fournier.  p.  mermbt. 

Sur  une  production  gommeuse  à  la  périphério  d'une  cicatrice  chancreuse  du 
menton  simulant  une  récidive,  par  HALLOPEAU  {Soc,  fr,  de  derm,  et  de  syph., 
14  décembre  1893). 

Homme  de  45  ans,  ayant  contracté,  il  y  a  2  ans,  un  chancre  induré  qui 
siégeait  au  menton,  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure,  du  côté  gauche.  Après 
plusieurs  accidents  graves  secondaires  et  tertiaires,  apparut  en  novembre 
dernier  une  induration  scléro-gommeuse,  occupant  la  périphérie  de  la  cica- 
trice qu'avait  laissée  le  chancre,  exactement  arrondie  à  sa  périphérie,  dépri- 
mée au  centre,  de  coloration  rosée,  de  consistance  ferme,  ne  s'accompagnant 
pas  d'adénopathics  de  voisinage  ;  rétrocession  lente  par  le  traitement.  H 
s'agit  ici  d'un  syphilome  tertiaire  in  situ^  d'un  réveil  local  du  virus  syphili> 
tique,  qui,  si  l'on  n'avait  eu  les  antécédents  du  malade  et  les  symptômes 
concomitants,  aurait  pu  être  confondu  avec  un  chancre  induré.      p.  mermet. 

Clavi  syphilitici,  par  LEWIN  {Arch.  t  Dermat,  u.  Sypb,,  XXV,  1,  1893). 

Sous  le  nom  de  clavi  ou  cors  syphilitique,  Lewin  décrit  des  syphilides 
cornées  qui  siègent  principalement  à  la  paume  des  mains,  plus  rarement 
à  la  plante  des  pieds  et  aux  faces  latérales  des  doigts  et  des  orteils. 
Elles  forment  une  masse  épidermique,  dure,  enclavée  dans  la  peau,  qui 
se  développe  sur  une  tache  érythémateuse  brunâtre  dont  l'épiderme  s'é- 
paissit et  s  indure.  Ces  clavi  diffèrent  des  vrais  cors  en  ce  qu'ils  ne 
siègent  pas  exclusivement  au  niveau  des  saillies  cartilagineuses  ou 
osseuses.  Us  ne  dépendent  pas  de  la  nature  des  occupations  des  malades 
et  les  causes  traumatiques  n'y  sont  pour  rien.  Ils  appartiennent  à  la 
période  secondaire  et  s'observent  en  même  temps  que  les  syphilides 
maculeuse  et  papuleuse.  Ils  disparaissent  par  les  injections  de  sublimé. 

F.    BALZER. 

Albuminurie  syphilitique  et  chancre  de  l'abdomen,  par  GASTOU  {Soc,  fr.  de 

derm,  et  de  sypb.,  14  décembre  1893). 

Homme  de  41  ans,  alcoolique,  sans  antécédents  bien  intéressants,  entre  à 
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Saint-Louis  pour  un  chancre  géant  de  la  paroi  abdominale  ;  ce  chancre  s'est 
développé  au  niveau  d^une  lésion  de  grattage,  suite  de  phthiriase.  Bientôt 
après  roséole  confirmant  le  diagnostic.  En  même  temps,  symptômes  de 
2>rightisme  :  anasarque  généralisée,  légère  ascite  et  épanchement  pleural  peu 
abondant,  modifications  des  urines  :  urines  troubles  rouges  et  rares,  conte- 
nant 1  S'  57  d'albumine  par  litre  et  quelques  rares  cylindres  granuleux.  Sous 
l'influence  du  régime  lacté  et  du  traitement  ioduré  (3  grammes  de  Kl  par 
jour),  les  symptômes'brightiques  disparurent  et  la  quantité  d^albumine  tomba 
à  Op.  30  par  liti*e.  En  raison  de  Tabsence  de  tout  accident  rénal  antérieur,  de 
répoque  d'apparition  des  symptômes  et  de  leur  marche  régressive  avec  le 
traitement  spécifique,  l'auteur  se  crut  autorisé  à  porter  le  diagnostic  de 
néphrite  secondaire  précoce.  p.  mermet. 

L'emploi  du  traitement  dit  mixte  est-il  indispensable  dans  la  syphilis  tertiaire? 

par  PETRINI  (de  Galatz)  {Brocb.  in-S^  Paris,  1892). 

Petrini  rapporte  44  observations  de  syphilis  tertiaire  traités  unique- 
ment par  les  préparations  mcrcurielles  et  par  les  toniques.  Il  conclut  de 
ces  faits  que  le  mercure  agit  mieux  et  plus  sûrement  que  Tiodure  ;  il 
pense  même  que  l'iodurepeut  entraver  jusqu*à  un  certain  point  le  pou- 
voir résolutif  et  parasiticide  du  mercure,  lorsqu'on  l'administre  en  môme 
temps  que  ce  dernier.  georges  tribierge. 

I.  —  Oeil  iniezioni  endovenose  di  sublimato  nella  sifllide,  par  GAMPANi  (La 

Ri  forma  medica,  p.  14,  3  juillet  1893). 

II.  —  Snir  nso  del  sublimato  corrosivo  per  iniexioni  endovenosa,  par  JEHMA 

(Ibid.,  p.  159,  18  Juillet  1898). 

I.  —  Gampana  ne  reconnaît  pas  aux  injections  intra -veineuses  de 
sublimé  employées  contre  la  syphilis  les  avantages  que  présentent  les 
injections  intra-veineuses  contre  Timpaludisme  suivant  la  méthode  de 
Baccelli.  Il  a  échoué  chez  deux  malades  et  trouvé  de  plus  la  médication 
fort  dangereuse. 

IL  —  Tout  autre  est  l'opinion  de  Jemma  qui  Ta  expérimentée  sur  une 
plus  grande  échelle  et  en  proclame  les  bienfaits.  Comme  le  précédent, 
il  fait  l'injection  dans  la  veine  céphalique  au  pli  du  coude  et  se  sert 
d*une  solution  aqueuse  de  sublimé  au  millième  additionnée  d'une  petite 
quantité  de  chlorure  de  sodium  et  d'alcool.  Jamais  sur  plus  de  300  in- 
jections il  n'a  eu  un  seul  accident.  Tous  ces  malades  ont  été  fort  amé- 
liorés et  il  conclut  que  cette  méthode  est  plus  rapidement  active  que 
tous  les  autres  modes  d'administration  du  mercure  et  permet  d'obtenir 
l'effet  maximum  avec  la  dose  minima  de  médicament.  p.  mehhet. 

Ein  Fall  von  Intoxication  nach  Injection  von  Oleum   cinerenm,  par  KLIBN 

{Deutsche  med.  Woch,,  a-  31,  p.  745,  1893). 

Un  cocher  de  26  ans,  syphilisé  en  janvier  1891,  subit,  à  partir  du  8  mai, 
2  ou  3  injections  d'huile  grise  par  semaine.  Dès  le  1*'^  juin  ou  ne  lui  fait  plus 
qu*une  seule  injection  par  semaine.  En  tout  14  ou  15  injections.  Violente 
stomatite  nécessitant  l'interruption  du  traitement. 

Le  18  juillet,  il  entre  à  Thôpitalpour  y  succomber  le  23  juillet.  On  a  constaté 
dès  l'abord  Tamaigrissement,  la  cachexie,  l'albuminurie,  la  présence  des 
cylindres  dans  l'urine,  la  diarrhée. 
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A  Tautopsic,  nécrose  profonde  de  lamuqueusedu  gros  intestin  et  d'uneçirtie 
de  Tilëon;  catarrhe  atrophique  de  Testomac  ;  gangrène  de  la  bouche  ;  néphrite 
très  intense  avec  dépôts  calcaires  de  la  substance  corticale.  On  trouve  ea 
outre  des  abcès  dans  les  muscles  fessiers  ;  c'est  là  qu^ont  été  pratiquées  les 
injections.  l.  gallurd. 

I.  »  Granuloma  mercariale,  par  ROTH  (Correspondenz-BlaU  t,  schweixer  AttOt 

n»  13,  p.  626,  15  septembre  1893). 
II.  —  DÎBCussion  à  la  Société  médicale  de  Bâle  {Ibid.,  p.  637). 

I.  —  Homme  de  25  ans  auquel  on  avait  fait,  dans  le  cours  de  décembre  18^ 
3  injections  d'huile  gi*ise  dans  les  muscles  fessiers.  Mort  3  mois  plus  Uid 
par  hydrargyrisme  :  stomatite  gangreneuse,  colite,  etc.  Les  fessiers  droitet 
gauche  offraient  une  tumeur  indurée  longue  de  6  centimètres  et  épaisse  de 
2  à  3.  A  la  coupe,  ces  tumeurs  étaient  marbrées  de  jaune,  de  rouge  etè 
blanc  gris;  au  niveau  des  parties,  jaune  soufre^  un  peu  proéminentes,  on  dis- 
tinguait des  globules  de  mercure.  La  teinte  jaune  était  due  à  une  grande 
quantité  de  grosses  cellules  granulaires  entourées  d'un  tissu  de  graoola- 
tions  très  vasculaires  et  présentant  par  places  des  hémorragies;  en  dehors 
de  ce  tissu,  se  voyait  du  tissu  conjonctif  dense  contenant  du  pigment  gra- 
nuleux. Les  fibres  musculaires  ofTraient  de  la  prolifération  des  noyaux,  k 
Patrophie  simple  et  de  la  dégénération  graisseuse.  Sous  le  microscope,  oa 
reconnaissait  du  mercure  à  Tétatplus  ou  moins  divisé,  des  masses  de  graisse 
et  enfin  un  mélange  des  deux.  Le  mercure  se  trouvait  en  partie  sous  forme 
de  paillettes  cristallines  noires,  en  partie  à  l'état  de  régule  à  Tintérieur  des 
cellules.  Les  tumeurs  avaient  Taspect  de  celles  de  l'actinomycose  et  s'en  dis- 
tinguaient surtout  par  l'absence  de  pus. 

IL  —  Immermann  déconseille  de  traiter  les  syphilitiqnes  par  les 
injections  d'huile  grise  ;  il  a  vu  lui-même  un  empoisonnement  mortel  et 
plusieurs  cas  de  stomatite  grave,  par  ce  mode  de  traitement. 

Massini,  au  contraire,  tout  en  reconnaissant  qu'il  faut  agir  avec  pru- 
dence, et  ne  recourir  à  te  traitement  que  chez  les  individus  robustes  et 
à  reins  fonctionnant  bien,  ne  saurait  se  passer  des  injections  tfhuile 
grise  qu'il  considère  comme  le  procédé  à  cure,  à  la  fois  le  plus  rapide,  le 
plus  sûr  et  le  plus  commode  pour  les  malades.  Jamais  il  n'a  eu  de 
symptômes  graves  d'hydrargyrisme.  Le  séjour  prolongé  du  mercure 
dans  réconomie  est  précisément  une  sérieuse  garantie  contre  les  réci- 
dives que  ne  donnent  pas  les  sels  mercuriels  solubles.  Un  mois  après 
la  fm  du  traitement  par  l'huile  grise,  Massini  a  vu  survenir  une  stomatite, 
à  l'occasion  d'efforts  corporels  violents.  J.b* 

La  blennorragie  chez  la  femme,  par  VERGHËRE  (2  ro7.,  Patis^  1894). 

Le  premier  volume  comprend  rétiologie  et  l'étude  clinique  de  la  bien- 
noragie  chez  la  femme.  On  peut  dire  que  celte  première  partie  de 
l'ouvrage  de  Verchère  comble  une  lacune  de  la  littérature  médicale,  car 
la  blennorragie  de  la  femme,  limitée  aux  organes  extérieurs  est  toujours 
traitée  d'une  manière  assez  brève  dans  les  livres  de  gj^nécologie  qui 
développent  surtout  l'étude  consacrée  aux  complications  profondes  de 
la  maladie.  L'auteur  décrit  successivement  la  blennorragie  aiguë  et  ses 
diverses  localisations  vaginale,  urétrale  et  utérine,  puis  la  blenflorra- 
gie  vulvaire  chronique  avec  ses  formes  folliculaires,  la  bartholifli^ç,  la 
préurétrite  folliculaire.  Il  insiste  notamment   sur  Turétrite  chroni^u® 
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et  ses  variétés  les  mieux  connues,  urétrocèls  vaginale,  urétrite  proli- 
férante et  fibreuse  ;  le  traitement  est  développé  minutieusement.  Il  en 
est  de  môme  pour  la  cystite  pour  laquelle  l'auteur  utilise  particulièrement 
les  intéressantes  recherches  de  Reblaub. 

Dans  le  second  volume  sont  décrites  la  blennorragie  utérine,  ses 
propagations  du  côté  de  l'ovaire,  des  trompes,  du  péritoine,  la  blennor- 
ragie ano-rectale  et  enfin  les  complications.  Cet  ouvrage  excellent  se 
termine  par  un  intéressant  chapitre  consacré  au  pronostic  et  à  la  pro- 
phylaxie de  la  blennorragie  féminine,  prophylaxie  individuelle,  matri- 
moniale et  sociale.  Il  montre  que  la  blennorragie  est  un  véritable 
danger  social  et  que  l'attention  de  tous  doit  être  fixée  sur  elle  au  moins 
autant  que  sur  la  syphilis.  f.  balzer. 

Précis  des  maladies  blennorragiqnes,  par  AUDRT  {in  8*  Paris^  1894). 

L'auteur  a  divisé  son  livre  en  deux  parties  :  la  première  comprend  les 
affections  blennorragiques  secondaires  à  Taction  locale,  soit  du  gono- 
coque, soit  des  microbes  pathogènes  associés,  agissant  sur  le  foyer 
d'inoculation  ou  sur  les  organes  en  continuité  anatomique  avec  le  pré- 
cédent, affections  résultant  soit  de  Tinoculation,  soit  de  la  propagation. 
Cette  partie  comprend  la  blennorragie  urétrale,  les  cystites  et  pyélo- 
néphriies,  les  prostatites,  l'épididymite,  la  péritonite,  etc.  L'auteur 
décrit  ensuite  la  blennorragie  uro-génitale  de  la  femme  avec  ses  compli- 
cations salpingo-péritonéales  et  la  blennorragie  uro-génitale  des  enfants. 
Une  section  est  consacrée  aux  localisations  buccale  et  nasale,  ano-rec- 
tale et  ophtalmique.  La  seconde  partie  comprend  les  manifestions  dues 
à  l'action  d'agents  pathogènes  emportés  par  la  circulation,  véritables 
métastases  blennorragiques,  sinon  toujours  gonococciques  :  ce  sont  les 
infections  blennorragiques. 

L'ouvrage  se  termine  par  des  considérations  de  prophylaxie  relatives  au 
mariage  des  blennorragiques.  L'auteur  croit  que  la  syphilis  cause  moins 
de  ravages  et  irifiue  d'une  façon  moins  lamentable  sur  la  dépopulation. 
Nous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'époque  ou  nos  prédécesseurs 
conseillaient  le  mariage  pour  faire  cesser  la  goutte  militaire.  L'examen 
microscopique  répété  des  sécrétions  et  la  désinfection  aussi  complète 
que  possible  du  canal,  tels  doivent  être  pour  eux  les  préliminaires  du 
mariage.  L'excellent  ouvrage  d'Audry  contribuera  non  seulement  à  la 
vulgarisation  des  récents  progrès  accomplis  dans  l'étude  et  le  traitement 
de  la  blennorragie,  il  mettra  aussi  en  évidence  les  redoutables  consé- 
quences d'une  infection  jadis  prétexte  à  plaisanteries,  justement  consi- 
dérée aujourd'hui  comme  Tune  des  plus  dangereuses  pour  l'individu  et 
pour  l'espèce.  p.  balzer. 

Le  gonocoque,  par  BOSC  {Thèse  de  Montpellier^  1893). 

Le  gonocoque  de  Neisser  est  la  cause  de  la  blennorragie  ;  inoculé,  il 
cause  cette  maladie  dans  laquelle  on  le  rencontré  toujours  et  il  doit  en 
être  considéré  comme  l'agent  causal.  Il  ne  se  cultive  pas  exclusivement 
sur  le  sérum  humain  et  l'auteur  admet  que  Ton  peut  le  cultiver  sur 
gélose,  gélatine,  bouillon,  pomme  de  terre.  L'inoculation  aux  animaux 


616  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

a  été  infructueuse  jusqu'à  ce  jour.  Le  diagnostic  du  gonocoque  est 
toujours  possible  chez  l'homme.  Chez  la  femme,  il  faut  être  plus  réservé 
surtout  pour  les  cas  de  médecine  légale.  On  doit  se  méfier  de  toute 
recherche  directe  effectuée  sur  des  taches  souillant  du  papier  ou  du 
linge  et  la  rejeter  absolument  pour  peu  que  les  taches  ne  soient  plus 
fraîches;  jusqu'à  plus  ample  informé,  on  ne  peut  prendre  aucune  conclu- 
sion, pas  plus  affirmative  qu'inflrmative,  au  sujet  des  cultures  obtenues 
avec  des  taches  de  pus  blennorragique.  Le  gonocoque  n'envahit  jamais  la 
totalité  de  l'organisme  pour  constituer  une  véritable  maladie  infectieuse. 
Il  peut  seulement,  par  l'affaiblissement  général  dont  il  est  cause,  per- 
mettre des  infections  secondaires  qui,  par  leurs  manifestations  multiples, 
donnent  au  point  de  vue  clinique  le  tableau  d'une  maladie  générale. 
Â  côté  deTurétrite  blennorragique,  il  y  a  lieu  de  décrire  des  urétritesde 
natures  diverses  (syphilitique,  bactérienne  d'Aubert,  menstruelle,  leu- 
corrhéique,  tuberculeuse,  diabétique,  chimique,  etc.)  La  méthode  de 
Gram-Roux  donnant  un  peu  plus  de  5  0/0  d'erreurs  doit  être  rejetée  en 
médecine  légale  comme  moyen  unique  de  diagnostic.  Une  bibliographie 
très  développée  termine  cet  intéressant  travail.  f.  balzer. 

Le  gonococcus  de  Neissar  au  sarTlce  aanitiire  de  Lyon  ;  étude  sur  la  blennor- 
ragie de  la  femme,  par  GARRT  (Lyon  méd.,  iA  janvier  1894). 

G.  montre  par  une  série  d'observations  faites  pendant  4  années 
chez  les  femmes  inscrites  au  service  sanitaire  (150  en  maison,  400  libres) 
qu'on  ne  peut  affirmer  la  blennorragie  qu'après  l'examen  microgra- 
phique. En  4  ans  il  a  fait  827  examens  chez  278  filles  ayant  des  écoule- 
ments suspects  ;  il  a  trouvé  le  gonocoque  94  fois. 

Gomme  détail,  sur  ces  327  examens,  196  écoulements  urétraux  ont 
donné  69  résultats  positifs  ;  102  écoulements  utérins ,  18  positifs. 
L'urètre  et  l'utérus  sont  donc  le  siège  d'élection  de  la  blennorragie. 
Viennent  ensuite  les  glandes  de  Bartholin,  15  cas,  4  positifs  ;  les  folli- 
cules périurétraux,  7  cas,  1  positif;  le  vagin  6  cas,  2  positifs.  Chez  les 
prostituées,  la  vaginite  blennorragique  aiguë  est  des  plus  rares. 

G.  insiste  pour  que  tout  examen  soit  accompagné  d'une  recherche 
bactériologique  qui  ne  demande  que  peu  de  temps.  Il  entre  dans  les 
détails  de  la  technique  suivant  qu'on  a  affaire  à  tel  ou  tel  genre  àe 
sécrétion,  conseille  comme  colorant  le  violet  de  méthyle  :  il  demande,  en 
terminant,  que  la  recherche  du  gonocoque  se  fasse  d'une  façon  systé- 
matique dans  les  services  sanitaires.  a.  cartaz. 

Urogenital  Blennorhaa  in  Ghildren.  Vulyo-vaginitis  in  girls.  Urethritis  in  hojs, 
par  KOPLIK  {Journ.  ot  cutan.  and  gen.-urin,  dîseases,  juin-juillet  1893). 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  distinguer  d'après  l'auteur  trois 
groupes  de  faits  englobés  sous  la  dénomination  de  vulvo -vaginite  des 
petites  filles  :  1®  une  inflammation  simple  de  la  muqueuse  vulvaire  et 
uré traie  due  presque  toujours  à  la  malpropreté  ;  2""  un  catarrhe  simple 
de  Turètre  et  du  vagin  qui  simule  tout  à  fait  la  vraie  blennorragie  ;  3*  un 
catarrhe  spécifique  de  ces  régions  qui  constitue  la  blennorragie  et  est 
le  type  de  la  vulvo-vaginite  classique,  pouvant  tout  comme  la  bleoDor- 
ragie  de  l'adulte  s'accompagner  de  rhume(tismes  et  de  conjonctivites. 
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Les  éléments  pathogènes  de  ces  écoulements  sont  variés  ;  dans  les 
catarrhes  vaginaux  simples  l'auteur  a  trouvé  un  diplococcus  en  cultures 
presque  pures  ne  se  décolorant  pas  par  le  Gram,  de  dimensions  égales 
,  AU  gonococcus,  cultivable  sur  les  milieux  liquides  et  solides  habituels  ; 
dans  les  vulvo-vaginites  blennorragiques  Fauteur  a  isolé,  outre  le  gono- 
coccus, 2  autres  diplococci  de  dimensions  supérieures  à  celles  du  précé* 
dent,  cultivables  contrairement  à  lui  sur  Tagar  et  la  pomme  de  terre. 
Les  recherches  éliologiques  de  K.  l'ont  amené  à  admettre  le  mode  d'in- 
fection reconnu  par  tous  les  auteurs.  Gemme  traitement,  il  préconise 
les  lavages  au  sublimé  au  1/5,000  et  les  attouchements  au  nitrate  d'ar- 
gent au  i/10.  p.  MEHMET. 

Btiologie  et  nature  de  l'orétrite  catarrhale  survenant  chez  les  enfants  du  sexe 
mascuUn,  par  RONA  {Arcb,  /.  Dermat.  u.  Syph,,  XXV,  1  et  2). 

L'auteur  rapporte  deux  observations  qui  montrent  que  cette  urétrite 
peut  être  de  nature  blennorragique  et  comparable  à  celle  de  Tadulte. 
Elle  évolue  de  la  même  manière  et  son  pronostic  est  sérieux.  L'auteur 
croit  plutôt  à  Torigine  blennorragique  qu'à  Tétiologie  par  masturbation 
ou  par  introduction  de  corps  étrangers  ou  par  sortie  de  calculs  urinai- 
res  ;  toutefois,  dans  certains  cas,  l'origine  de  Turétrite  est  incertaine. 

F.   BÀLZER. 

Myocardite  blennorragique,  par  GOCTNGILMAN  {Tbe  Americ.  jf.  of  tbô  med.  se, 

p.  277,  septembre  1893). 

Pendant  le  cours  d*une  blennorragie  aiguë  se  montrèrent  des  symp- 
tômes cardiaques,  peu  de  temps  après  le  début  de  l'écoulement.  Les 
lésions,  par  leurs  caractères  généraux,  ne  présentaient  pas  la  marche  de 
celles  amenées  par  les  microorganismes  du  pus.  La  péricardite  n'était 
nullement  semblable  à  aucune  forme  de  péri  ou  de  myocardite  amenée 
par  d'autres  microorganismes.  Il  y  avait  une  absence  totale  d'exsudat 
fibrineux.  On  ne  trouvait  que  des  dégénérescences  variées  de  tissus  et 
de  la  mortiiication  avec  infiltration  purulente,  accompagnant  une  réaction 
plus  ou  moins  étendue  des  tissus  où  se  produisaient  de  véritables  granu- 
lations. Dans  le  genou,  le  processus  était  aussi  spécial  et  caractérisé  par 
la  formation  d'un  tissu  de  granulation  avec  dégénérescence  mucoïde  des 
cellules.  La  présence  de  ce  mucus  donnait  à  la  suppuration  articulaire 
un  aspect  visqueux  et  gélatineux.  La  lésion  était  superficielle,  avec  perte 
plus  ou  moins  complète  de  l'épithélium  et  infiltration  purulente.  On  ne 
trouvait  pas  de  gonocoques  dans  la  profondeur  des  tissus. 

L'auteur  dans  le  cas  particulier  discute  les  deux  opinions  en  présence, 
à  savoir  si  les  complications  de  la  blennorragie  sont  dues  à  une  infection 
mixte  ou  au  gonocoque  seul,  et  conclut,  d'après  l'examen  microgra- 
phique et  bacténologique,  que  l'infection  chez  son  malade  est  beaucoup 
plus  probablement  gonorréique  sans  infection  purulente.       F.  verchèrb. 

Zur  Bndocarditis  gonorrhoica  (Endocardite  gonorréique),  par  WILMS  {Mûncb, 

med,  Wocb.,  n*  40,  745,  1893). 

Bien  qu'ayant  vu  dans  les  végétations  d'une  endocardite  consécutive  à 


618  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

la  blennorragie  des  diplocoques  présentant  la  même  forme  et  la  même 
réaction  vis-à-vis  de  la  solution  de  Gram  que  le  gonocoque  de  Neisser, 
Wilms  ne  croit  pas  qu'il  soit  prouvé  qu'il  ait  bien  eu  affaire  à  de  véri- 
tables gonocoques.  Pour  lui  le  gonoco(fue  ne  peut  causer  d'endocardite 
maligne^  pas  plus  qu'il  ne  provoque  ailleurt»  de  processus  ulcéreux.  Les 
complications  de  la  chaudepisse,  à  Texception  des  faux  abcès,  sont  dues 
à  des  infections  secondaires  par  d'autres  coques,  facilitées  par  !es  injec- 
tions et  autres  interventions  manuelles,  que  l'on  emploie  aujourd'hui 
dans  la  thérapeutique  de  la  blennorragie.  c.  luzet. 

Gonorrhoea  :  two  instances  followe  d  respectively  bj  nlcerative  endocardîUs, 
prostatic  abcesses.  thrombo-phlebitis  nnd  septic  pulmonary  infarcts,  par 
HEKTOEN  (Chicago  Pathol.  Soc,  10  octobre  1893). 

Homme  de  28  ans,  contusions  multiples  mais  peu  graves  sur  le  corps.  Ea 
traitement  à  l'hôpital  pour  ces  lésions  :  réveil  d'une  blennorragie  ancienne, 
mort  avec  des  phénomènes  cardiaques.  Autopsie  :  endocardîe  ulcéreuse  des 
valvules  aortiques,  perforation  do  Tauricule  droit  ;  endocardite  chronique  de 
Taorte  et  de  la  mitrale  ;  dilatation  et  hypertrophie  du  cœur  ;  symphyse  car- 
diaque et  pleurésie;  néphrite  aiguë,  blennorragie.  Examen  bactériologique  des 
valvules  de  l'aorte  :  on  trouve  des  cocci  rangés  par  rang  de  4  et  de  plus,  doai 
quelques-uns  dons  l'intérieur  des  cellules  du  pus,  mais  se  trouvant  plus  géné- 
ralement parmi  les  granulations  fibrineuses  et  entre  les  cellules  de  pus.  Les 
streptocoques,  traités  par  la  méthode  de  Gram,  conservent  leur  coloration. 
Conclusion  :  infection  mixte. 

Homme  de  40  ans,  alcoolique,  mort  avec  des  phénomènes  broncho-pulmo- 
naires. Autopsie  :  nombreux  infractus  pulmonaires  septiques  ;  abcès  prosta- 
tiques multiples  et  thrombo-plébite  ;  urétrite  purulente,  vieux  foyers  hémor- 
ragiques dans  la  région  frontale  de  l'hémisphère  gauche.  Rien  au  cœur.  On 
fit  des  préparations  bactériologiques  du  pus  des  abcès  prostatiques,  des 
infarctus  pulmonaires,  de  l'urètre,  et  on  acquit  ainsi  la  preuve  que  les  méta- 
stases n'étaient  point  d'origine  gonoeoccique  mais  bien  streptococcique. 
Infection  mixte.  gart. 

Manifestations  rénales  de  Tinfection  blennorragique,  par  BALZER  et  JAGQQIlfET 

{SewaÎDO  méd,^  jj»  52,  p.  41i,  1893). 

Revenant  sur  des  travaux  antérieurs  et  les  complétant  par  de  nouvelles 
recherches,  les  auteurs  montrent  la  fréquence  de  l'albuminurie  dans  la 
blennorragie  (17  0/0  des  cas  environ),  fréquence  plus  grande  pour  les 
blennorragies  compliquées  d*orchite,  de  cystite.  Il  existe  deux  modes 
pathogéniques  très-distincts  de  cette  albuminurie  :  Tun  dans  lequel  la 
blennorragie  se  propageant  par  contiguité  envahit  les  voies  urinaires 
supérieures  et  provoque  rurétro-cysto-pyélo-néphrite,  c'est  l'albuminurie 
par  infection  locale  ascendante,  probablement  souvent  due  à  des  infec- 
tions secondaires  non  gonococciques  ;  l'autre  dans  lequel  l'albuminurie 
est  due  à  l'infection  générale  par  Tintermédiaire  de  la  circulation,  qu'il 
s'agisse  pour  expliquer  la  lésion  rénale  soit  du  gonocoque,  soit  du  coli- 
bacille. A  ces  deux  modes  pathogéniques  correspondent  deux  formes 
cliniques  différentes  :  dans  la  néphrite  ascendante,  débutant  générale- 
ment au  cours  d'une  cystite,  c'est  à  une  ipyélo-néphrite  qu'on  a  affaire, 
se  caractérisant  par  des  douleurs  lombaires,  de  la  pyurie  et  polyurie, 
albumine  abondante  et  sédiments  urinaires,  accompagnée  d'embarras 
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gastrique  et  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses  ;  dans  la 
néphrite  par  infection  générale  on  peut  observer  degx  types  distincts 
selon  qu'il  y  a  de  la  néphropyélite,  ou  bien  selon  qu'il  n*y  a  ni  pyélite  ni 
suppuration.  La  forme  non  suppurative  la  plus  fréquente  présente  des 
cas  légers  où  Talbumine  est  le  seul  symptôme,  et  des  cas  graves  pouvant 
revêtir  même  la  symptomatologie  du  mal  de  Bright.  Dans  tous  les  cas 
le  traitement  est  le  même,  et  les  alcalins  et  le  régime  lacté  en  sont  les 
bases.  p.  mermet. 

Des  nrétrites  postérieures  et  leurs  complications,  par  IN6RIA  (Giorn.  HaL  délie 

mal,  vener,,  XXVIII,  A,  189S). 

L'auteur  a  observé  390  malades  sur  lesquels  228  présentaient  l'exten- 
sion de  la  blennorragie  à  l'urètre  postérieur,  savoir  :  42,5  0/0  dans  la 
première  semaine;  67,21  0/0  dans  la  seconde,  61,22  0/0  dans  la  troi- 
sième; 91,11  0/0  dans  la  quatrième;  73,33  0/0  dans  la  cinquième  et 
62,68  0/0  dans  la  sixième.  Sur  133  cas  d'urétrite  chroni(|ue,  Turètre 
postérieur  fut  envahi  54,88  fois  0/0.  L'auteur  estime  qu'en  moyenne  cela 
fait  58,470/0  des  cas.  L'épididymite  est  la  complication  la  plus  fréquente; 
elle  a  lieu  surtout  dans  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  ;  l'auteur 
l'a  observée  dans  11,53  0/0  des  cas.  La  cystite  a  été  observée  20  fois 
dans  la  statistique  totale.  f.  balzbr. 

Gangrène  des  deux  testicules  compliquant  une  blennorragie,  par  BOfiDAN  {Soe» 

fr,  do  derm,  et  de  syph,,  16  novembre  1893). 

Malade  de  52  ans,  atteint  depuis  24  ans  de  blennorree.  En  février  1892, 
sans  cause  connue,  la  blennorree  prit  subitement  une  forme  aiguë,  se  trans- 
forma en  blennorragie  vraie.  Deux  ou  trois  jours  après  celte  réapparition  de 
récoulement,  douleurs  dans  le  testicule  gauche  qui  se  tuméfie,  devient  dur  et 
rougit  sur  quelques  points.  En  môme  lemps  que  l'apparition  do  ces  phéno- 
mènes d*orchite,  suppression  de  Técoulement.  Malgré  un  traitement  éner- 
gique,  les  douleurs  s^accrurent,  le  testicule  ougmenta  de  volume,  le  scrotum 
rouge  et  tendu  s'ulcéra  en  un  point  et  laissa  écouler  une  certaine  quantité  de 
pus  et  une  partie  de  la  substance  testiculaire.  A  partir  de  ce  moment,  détente 
des  accidents  et  bientôt  guérison  et  réapparition  de  récoulement.  15  jours 
après,  mômes  phénomènes  du  côté  du  testicule  droit  :  orchite,  sphacèle  du 
scrotum  et  élimination.  Guérison  rapide  comme  précédemment,     p.  mermet. 

L'ichtbyol  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  par  GOLOMBINI  (Giora.  liai 

délie  mal.  vencr,,  XXVIII,  4,  1893). 

Une  solution  d'ichthyol  à  20  0/0  empêche  la  culture  du  gonocoque, 
une  solution  à  3  0/0  la  retarde.  Même  action  pour  les  staphylocoques 
doré  et  blanc  dont  la  culture  est  arrêtée  par  une  solution  à  4  0/0.  En 
s'appuyant  sur  ces  données  l'auteur  a  essayé  richthyol  sur  110  malades 
dont  30  femmes.  Sur  80  cas,  7  seulement  résistèrent  au  traitement. 
L'auteur  se  servait  de  solutions  de  1  à  8  0/0.  Les  femmes  guérirent 
toutes  :  l'auteur  a  employé  des  tampons  de  glycérine  de  5  à  10  0/0  ou 
des  pommades  de  10  à  15  0/0  ;  pour  l'urètre  des  injections  avec  des 
solutions  de  5  à  10  0/0,;  pour  l'endométrite,  des  tampons  de  glycérine 

à  10  0/0.  p.    BALZER. 
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Inoculatioiis  expérimentales  de  la  blennorragie.  Traitement  préventif  et  abortif, 
par  BOUREAU  (Soc.  fr,  de  derm.et  de  syph,,  16  novembre  1893). 

L'auteur  pense  avoir  découvert  un  traitement  à  la  fois  prophylactique 
etcuratif  de  la  blennorragie.  Comme  traitement  curatif,  une  fois  récou- 
lement  établi,  il  conseille  les  pansements  et  les  lavages  antiseptiques 
urétraux  combinés  ;  comme  traitement  préventif,  il  emploie  un  porte- 
topique  spécial,  avec  une  mèche  cylindrique,  enduite  de  vaseline  su- 
blimée au  millième,  introduite  dans  l'urètre  à  une  profondeur  de  4  à 
6  centimètres,  et  laissée  en  place  pendant  un  temps  variable,  6  heures 
environ.  Chezquatre  individus  inoculés,  iln'apu,  àun moment  quelconque, 
constater  le  moindre  écoulement  ;  ce  traitement  préventif  serait  donc 
infaillible.  Mais,  comme  Ta  fait  judicieusement  remarquer  Fournier,  il 
ne  s'agit  pas  ici  d'un  traitement  abortif,  mais  bien  plutôt  pré-abortîf , 
l'auteur  pratiquant  sa  prétendue  abortion  de  la  chaudepisse  IS  heures 
après  l'inoculation,  alors  que  la  maladie  n'apparaît  réglementairement 
que  seulement  4  à  5  jours  après.  p.mermet. 

Contribution  à  l'étude  du  chancre  mou  céphalique,  par  JEANSELME  {Gaz.  bebd, 

PariSy  p.  381,  9  décembre  1893). 

Un  homme  de  47  ans,  5  jours  après  un  coït  suspect,  ressent  au  menton 
une  démangeaison  ;  là  il  se  développe  une  saillie  papuleuse  surmontée  d'ane 
ulcération  ;  sur  la  couronne  du  gland  il  survient  plusieurs  ulcérations  sem- 
blables. 

L^ulcération  mentonnière  tant  par  elle-même  que  par  son  adénopathie  a 
tous  les  caractères  d'un  chancre  mou.  Le  malade  observé  pendant  15  jours  ne 
présente  aucun  symptôme  de  syphilis. 

L'inoculation  à  un  bras  du  chancre  du  menton,  et  à  l'autre  des  chancres  de 
la  verge  donne  lieu  à  des  chancres  mous  identiques.  Toutes  les  ulcérations, 
y  compris  celles  consécutives  aux  inoculations  expérimentales,  contenaient 
le  bacille  pathognomonique  du  chancre  mou.  leflâivb. 
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L'idiotie,  hérédité  et   dégénérescence  mentale,  psychologie  et  éducation  de 

l'idiot,  par  Jules  VOISIN  {vol.  iii-12,  PariSy  1893). 

Cette  étude  sur  l'idiotie  est  le  résumé  d'une  série  de  leçons  faites  à  la 
Salpétrière. 

Voisin  prend  comme  point  de  départ  les  lois^de  l'hérédité  en  général 
et  de  l'hérédité  morbide  en  particulier,  ainsi  que  les  causes  de  la  dégé- 
nérescence mentale  dont  l'idiotie  est  le  dernier  degré. 

Choisissant  ses  exemples  parmi  les  différents  types  d'idiots  de  son 
service,  dont  les  photographies  démonstratives  sont  reproduites  dans  ce 
volume,  il  examine  leurs  instincts,  leur  sentiments,  leurs  lueurs  d'intel- 
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ligence  et  de  volonté,  ainsi  que  leurs  caractères  physiques.  De  là,  il 
passe  à  Téducation  et  au  traitement  qui  doivent  être  appliqués  à  ces 
déshérités,  pourqu*ils  cessent  d'être  à  charge  à  tous,  et  qu'ils  deviennent 
utiles  à  eux-mêmes  et  à  la  société.  a.  g. 

Pn  traitement  chirurgical  et  médico-pédagogique  des  enfants  idiots  et  arriérés, 

par  BOURNEYILLE  [Progrès  méd.,  24  Juin  1893). 

Bourneville  publie  vingt-deux  observations  d'enfants  atteints  d'idiotie 
syraptomatique  :  1*  de  l'hydrocéphalie,  2*'de  la  microcéphalie,  3**d'unarrêt 
de  développement  des  circonvolutions,  4°  d'une  malformation  congéni- 
tale du  cerveau  (porencéphalie,  etc.)  ou  pathologique  (pseudo-kystes, 
foyers  vitreux,  etc.),  5**  de  sclérose  hypertrophique  ou  tubéreuse,  6**  de 
sclérose  atrophique,  7°  de  méningite  ou  de  méningo-encéphalite  chro- 
nique, 8°  de  cachexie  pachydermique,  9**  de  tumeurs  de  l'encéphale. 

Ces  vingt-deux  observations  ont  été  recueillies  en  une  année  et  le 
musée  de  Bicétre  contient  350  crânes  provenant  surtout  d'enfants 
idiots.  Or,  en  général,  chez  ces  enfants  il  n'y  a  pas  de  synostose  pré- 
maturée des  sutures,  pas  même  dans  les  crânes  des  3  enfants  craniec- 
tomisés.  Comme  on  ne  peut  sur  le  vivant  reconnaître  Tétat  exact  des 
sutures  et  l'épaisseur  du  crâne,  il  s'en  suit  que  la  craniectomie  est  pra- 
tiquée au  hasard,  et  l'on  voit,  après  coup,  que  la  brèche  osseuse  ne 
donne  pas  au  cerveau  une  grande  liberté  d'expansion.  Donc  la  craniec- 
tomie n'a  pas  grande  valeur  contre  Tidiotie. 

Par  opposition,  Bourneville  donne  les  résultats  du  traitement  médical 
hygiénique  et  pédagogique  sur  les  enfanLs  idiots  ou  imbéciles.  On  leur 
enseigne  les  moindres  mouvements,  on  tâche  de  développer  leurs  sens, 
on  matérialise  le  plus  possible  l'enseignement,  on  recourt  aux  douches, 
à  l'hydrothérapie  et,  dès  que  l'enfant  est  en  état,  à  des  travaux  manuels 
de  métiers  simples,  rempaillage,  vannerie,  cordonnerie,  menuiserie,  etc. 
Bourneville  a  recueilli  leurs  photographies  et  leurs  cahiers  scolaires. 

Il  conclut  que  le  traitement  chirurgical  souvent  dangereux  (15  décès 
sur  83  cas)  donne  des  résultats  nuls  ou  illusoires  et  que  Ton  doit  s'en 
tenir  au  traitement  médical.  h.  l. 

L'idiotie  et  TimbéciUité  au  point  de  vue  nosographique,  par  Paul  SOLLIER 

(Arcb.  de  neuroLf  p.  3S,  Janvier  1894). 

L'idiotie  et  l'imbécillité  sont  deux  choses  absolument  distinctes  et  non 
les  deux  degrés  d'une  même  maladie.  Elles  diffèrent  autant  au  point  de 
vue  clinique  et  anatomo-pathologique  qu'au  point  de  vue  psychologique 
et  social.  L'idiotie  relève  de  troubles  cérébraux  par  lésion  organique, 
tandis  que  l'imbécillité  n'est  que  le  degré  inférieur  de  la  lébilité  mentale, 
c'est-à-dire  une  faiblesse  naturelle  du  fonctionnement  psychique,    p.  s. 

ïïeber  das  Verhalten  der  Tangentialfasern  der  Grosshirnrinde  von  Idioten  (Sur 
rétat  des  fibres  tangentielles  de  l'écorce  cérébrale  chez  les  idiots),  par 
0.  KLINKE  (Archiv  /.  Psychiatrie,  XXV,  2,  p.  450). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  12  cerveaux  d'idiots  ;  elles 
l'ont  conduit  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
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lo  Les  troubles  de  la  nutrition  générale,  tels  qu'on  les  observe  chez 
les  idiots,  entravent  le  développement  des  Abres  tangentielles. 

2""  De  même  les  conclusions  épileptiques  éclatant  à  un  âge  peu  avancé, 
avant  que  les  fibres  tangentielles  aient  achevé  leur  développement, 
exercent  une  influence  délétère  sur  celui-ci. 

S""  A  un  âge  avancé  survient  une  légère  diminution  du  nombre  des 
flbres  tangentielles;  cette  diminution  est  prononcée,  dans  les  cas  de 
démence  sénile. 

4"*  Dans  ce  dernier  cas,  le  nombre  des  fibres  tangentielles  peut 
descendre  bien  au-dessous  de  la  valeur  qu'il  atteint  chez  certains  idiots. 

5**  Le  nombres  des  fibres  tangentielles,  qui  varie  pour  difTérents  terri- 
toires cérébraux,  atteint  sa  valeur  maxima  dans  les  circonvolutions 
centrales  droites,  puis  dans  les   circonvolutions  occipitales  du  même 

côté. 

6°  C'est  dans  les  circonvolutions  centrales  droites  qu'on  trouve,  en 
général,  les  fibres  les  plus  fortes;  mais  on  trouve  aussi  des  fibres  d*un 
fort  calibre  dans  d'autres  régions  du  cerveau,  tandis  que  les  plus  Vmes 
se  rencontrent  dans  les  circonvolutions  frontales  et  dans  le  lobe  occi- 
pital. 

7°  La  bandelette  de  Jennari  a  pu  être  constatée  d'une  façon  constante. 
Le  dédoublement  de  la  bandelette  de  Baillarger  a  été  constatée  le  plus 
souvent  dans  le  lobe  frontal;  quelquefois  aussi  dans  les  circonvolutions 
centrales  droites. 

8°  Le  développement  moindre  des  fibres  tangentielles  dans  les  cerveaux 
d'idiots  est  souvent  en  rapport  avec  l'âge  auquel  le  cerveau  a  subi  l'in- 
fluence d*une  cause  nocive.  D'autres  fois  le  développement  des  fibres 
tangentielles  continue  de  se  faire,  mais  en  restant  plus  ou  moins  au- 
dessous  de  la  normale. 

9°  C'est  dans  les  lobes  frontaux,  puis  dans  les  lobes  temporaux  que  le 
développement  des  fibres  parait  être  atteint  dans  une  mesure  prépon- 
dérante. 

10®  Comparativement  à  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal,  ce  sont  les 
fibres  tangentielles  externes  qui,  parmi  tous  les  systèmes  de  fibres, 
présentent  le  développement  le  plus  faible.  Ce  sont  elles  qu'atteint  en 
premier  lieu  révolution  répressive  en  rapport  avec  la  sénilité  ou  avec 
la  démence  sénile.  e.  rickun. 

Psychoses    post-influennipies    et   post-fébriles.     La   confusion   mentale,    par 

E.  TOULOUSE  [Gaz.  dos  bôpit.,  30  mai  1893). 

Les  troubles  mentaux  qui  surviennent  au  cours  des  maladies  aiguës 
sont  des  délires  toxiques.  La  prédisposition  psychopathique  est  dans  ces 
cas  nulle  ou  presque  nulle.  Ces  troubles,  caractérisés  soit  par  l'excita- 
tion, quelquefois  par  de  la  dépression,  mais  toujours  par  de  l'incoordi- 
nation dans  les  idées,  ne  s'associent  ordinairement  pas  pour  former  des 
conceptions  délirantes  de  quelque  durée  ou  de  quelque  solidité.  Leur 
pronostic  est  le  plus  souvent  bénin.  Mais  parfois  ils  persistent  après  la 
cessation  des  symptômes  aigus,  s'apaisent  généralement  dans  leur 
intensité,  et  se  transforment  alors  en  psychoses  d'un  caractère  beaucoup 
plus  net.  Ce  sont  ces  psychoses,  soit  consécutives  des  délires  fébriles, 
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soit  apparaissant  pendant  la  période  de  convalescence,  qui  constituent 
le  second  groupe  des  troubles  mentaux  liés  aux  maladies  aiguës. 

Les  formes  les  plus  diverses  de  Taliénalion  mentale  sont  alors  obser- 
Tées,  mais  c'est  la  confusion  mentale  qu'on  rencontre  le  plus  souvent, 
et  qui  semble  procéder  d'une  sorte  d'asthénie  généralisée.  Dans  ce 
second  groupe  de  délires  post-fébriles,  on  a  noté  des  prédispositions 
héréditaires  ou  acquises,  sans  qu'il  y  ait  de  délire  spécial  à  chaque 
maladie  aiguë. 

La  confusion  mentale,  qui  apparaît  si  souvent  à  la  suite  des  maladies 
aiguës,  est,  en  somme,  toujours  la  même  sous  la  diversité  des  phéno- 
mènes. Qu'il  y  ait  état  démentiel,  stupeur  ou  agitation  avec  halluci- 
nations, suivant  l'une  des  trois  formes  qu'elle  peut  revêtir,  co  qui  domine 
c'est  la  confusion  des  idées.  Ces  trois  formes  sont  d'aillleurs  schéma- 
tiques; elles  s'observent  bien  souvent  confondues  ou  alternant  entre 
elles.  Les  malades  de  ce  genre,  sont  même  très  mobiles,  et  en  peu  de 
temps  ils  passent  de  la  stupeur  à  une  légère  excitation  maniaque  ; 
puis  restent  quelques  instants  avec  une  physionomie  et  des  gestes  de 
déments.  descourtis. 

Etiologie  et  formes  cliniques  des  psychoses  puerpérales,  par  £.  TOULOUSE  (Gaz. 

des  hôp.y  ^septembre  1893). 

S'il  n'existe  pas  de  folie  puerpérale,  il  y  a  des  psychoses  en  rapport 
avec  certains  processus  de  la  puerpéralité.  En  laissant  de  côté  des 
formes  psychologiques  inclassables  et  développées  à  l'occasion  de  la 
puerpéralité,  on  voit  que  l'auto-intoxication  éclamptique  détermine  ordi- 
nairement un  délire  hallucinatoire  aigu  et  bref,  que  l'infection  post 
partum  produit  soit  un  délire  semblable  à  celui-là,  soit,  probablement  si 
son  action  se  prolonge,  une  vésanie  à  type  de  confusion  mentale,  qui 
peut  aussi  être  provoquée  par  l'allaitement  prolongé,  tout  comme  le 
sevrage  brusque  doit  probablement  occasionner  une  auto-intoxication 
qui  se  traduit  par  des  troubles  intellectuels  analogues  à  ceux  que 
donne  l'éclampsie.  En  généralisant,  on  peut  dire  que  les  délires  courts 
et  hallucinatoires,  qu'ils  soient  post-éclamptiques,  infectieux  oii  du 
sevrage,  sont  des  délires  toxiques,  comme  on  en  voit  au  début  de  toutes 
les  maladies  infectieuses,  et  que  les  délires  chroniques  avec  stupidité  se 
rencontrent  à  la  suite  de  maladies  aussi  infectieuses  ou  encore  épui- 
santes, telles  que  l'adynamie  causée  par  l'allaitement.      descourtis. 

Note  sur  les  conditions  d'hygiène  des  asiles  publics  d'aliénés,  par  Henri  NAPIAS 

{Rev.  d*byg.  et  police  aanît.,  XV,  227  et  552,  mars  et  Juin  1893). 

Plus  de  la  moitié  des  51  asiles  publics  de  France  sont  encombrés.  Le 
cube  d'air  des  salles  de  jour  est  réduit  à  un  chiffre  tout  à  fait  insuffisant 
dans  la  plupart;  il  n'est  pas  rare  qu'il  ne  soit  que  de  6  mètres  (Sainte- 
Anne,  Ville-Evrard,  etc.)  et  même  qu'il  descende  à  4  mètres  (Vaucluse, 
Villejuif). 

Il  manque  presqae  toujours  à  ces  établissements  des  quartiers  spé- 
ciaux pour  les  enfants,  des  pavillons  d'isolement  pour  les  affections 
contagieuses  et  des  étuves  à  désinfection.  Tous  les  asiles    publics 
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devraient  revacciner  leurs  malades.  Le  régime  alimentaire  est  souvent 
insuffisant  en  ce  qu'il  ne  contient  qu'une  trop  faible  proportioa  de 
viande.  Le  nombre  des  surveillants  pour  les  aliénés  ordinaires  oscille 
entre  1  sur  6  (Bicêtre,  Salpêtrière,  Toulouse)  et  1  sur  20  (Armentières); 
celui  des  surveillants  pour  aliénés  agités,  entre  i  sur  4  (Bicêtre,  Tou- 
louse, Saint-Gemmes,  Prémontré),  et  1  sur  15  (La  Charité).  j.  b. 

Contribution  à  Tétude  clinique   des  hallucinations  dans  la  mélancolie,  pir 

REVERTÉGAT  (Thèse  de  Paris,  1893). 

Travail  basé  sur  27  observations,  dont  un  grand  nombre  personnelles. 
Les  hallucinations  se  rencontrent  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Leur  carac- 
tère principal  est  d'être  tristes,  pénibles,  effrayantes,  terrifiantes  parfois. 
Tous  les  sens  peuvent  être  touchés.  Mais  les  sens  de  rouie,  de  la 
vue  et  de  la  sensibilité  tactile  le  sont  le  plus  souvent.  La  fréquence  des 
hallucinations  varie  d'ailleurs  avec  la  forme  de  la  mélancolie. Nulles  dans 
la  mélancolie  avec  conscience, elles  ne  se  montrent  que  rarement,  1/8  des 
cas,  dans  la  forme  dépressive  simple.  On  les  note  beaucoup  plus  souvent, 
plus  de  la  moitié  des  cas,  dans  la  forme  anxieuse.  Enfin  elles  atteignent 
leur  plus  haut  degré  de  fréquence  dans  la  mélancolie  avec  stupeur  où 
elles  ne  font  presque  jamais  défaut.  Les  hallucinations  auditives  domi- 
nent dans  la  forme  dépressive  simple,  et  celles  de  la  vue  dans  les  formes 
anxieuse  et  stupide.  p.  sollier. 

De  la  peptonurie  chez  les  aliénés,  par  A.  LAILLER  [Add.  mêdico-psycboL,  XlXy 

p.  27,  1894). 

Marro  a  prétendu  que  Ton  observait  constamment  la  peptonurie  chez 
les  paralytiques  généraux,  et  que  son  absence  dans  les  cas  douteux  suf- 
fisait pour  écarter  le  diagnostic  de  paralysie  générale.  L'auteur  a  fait  des 
expériences  de  contrôle  et,  de  même  que  Maccabruni  et  Fronda,  il  eu 
conclut  que  la  peptonurie  ne  saurait  être  invoquée  comme  un  symptôme 
de  paralysie  générale,car  elle  se  rencontre  dans  des  indispositions  passa- 
gères et  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  On  Tobserve  dans  les  diffé- 
rentes formes  d'aliénation  mentale  et,  si  elle  est  plus  fréquente  dans  Ift 
paralysie  générale,  elle  fait  généralement  défaut  au  début  de  l'affectioD, 
alors  que  le  diagnostic  est  incertain.  p.  sollier. 

Contribution  à  l'étude  du  délire  de  négation,  par  DE  GOOL  {Thèse  de  PiriSt 

1893). 

L'auteur  partage  Topinion  généralement  admise  aujourd'hui  que  le 
délire  de  négation  n'est  pas  une  entité  nosologique.  Se  basant  sur  ^ 
observations,  il  fait  la  séméiologie  des  idées  de  négation,  lesquelles  se 
rencontrent  dans  :  1°  la  paralysie  générale  ;  2°  la  démence  sénile  ;  3' la 
mélancolie  anxieuse  ;  4^"  certains  délires  systématisés  chez  les  dégé- 
nérés ;  5o  le  délire  chronique  (de  Magnan).  De  cette  énuméraliofl 
il  résulte  que  le  délire  de  négation  se  développe,  d'une  façon  générale, 
dans  les  affections  mentales  survenues  chez  des  sujet*  à  cerveau  invalida 
et  chez  des  dégénérés.  p.  sollier. 
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Persécntés    auto-accusateurB    et    persécutés    possédés,    par    J,    SË6LAS    et 
G.  BROUARDEL  (Arch,  de  neuroL,  p.  483,  décembre  1893). 

Par  opposition  aux  persécutés  hallucinés  sensoriels  et  aux  persécutés 
qui  raisonnent,  tes  auteurs  placent  certains  aliénés  persécutés  qui,  quoique 
nullement  mélancoliques,  peuvent  être  cependant  auto-accusateurs  et 
présentent  des  idées  de  persécution  analogues  à  celles  des  mélancoliques. 
Il  en  est  d'autres  aussi  dont  la  maladie  se  traduit  par  une  dissociation 
rapide  de  la  personnalité,  qui  se  montre  sous  forme  de  troubles  psycho- 
moteurs, et  pour  le  délire  desquels  on  peut  proposer  le  nom  de  variété 
psycho-motrice  du  délire  de  persécution.  Le  délire,  dans  ce  cas,  évolue 
généralement  vers  les  idées  de  possession,  mais  quelquefois  aussi  vers 
les  idées  de  négation.  Ces  différents  cas,  étudiés  autrefois  sous  la  déno- 
mination de  délirants  mystiques  ou  possédés,  méritent  une  place  à  part 
dans  le  cadre  des  délires  systématisés  primitifs.  p.  sollibr. 

Étude  médico-légale  snr  la  pyromanie,  par  GAMUSET  (Ana.  médico-psychol.^XVnï, 

p.  432,  1893). 

Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  pyromanie,  avec  admission  de 
responsabilité  partielle  et  condamnation  atténuée.[L'auteur  montre  l'illo- 
gisma  qu'il  y  a  à  diminuer  les  peines  pour  les  dégénérés  impulsifs,  alors 
qu'on  admet  qu'ils  ont  besoin,  pour  résister  à  leurs  penchants  mauvais, 
de  mobiles  p'.us  puissants  que  les  individus  normaux.  Il  faudrait  au 
contraire  accroître  pour  eux  la  pénalité  ordinaire,  la  crainte  du  châti- 
ment étant  le  seul  facteur  capable  de  les  déterminer  dans  le  sens  du 
bien.  p.  sollier. 

Délia  pauia  gemellare,  par  Antonio  MARRO  (Aan.  di  frcniatria  e  se.  afûai,  1893). 

Uauteur  rapporte  les  observations  de  2  cas  différents  dans  chacun 
desquels  deux  sœurs  jumelles  furent  atteintes  d'une  folie  présentant  des 
caractères  communs.  11  fait  suivre  ces  cas  de  considérations  générales 
sur  la  folie  gémellaire  et  donne  un  relevé  intéressant  des  observations  de 
ce  genre  antérieurement  publiées  (tableau  synoptique).        pierre  marie. 

Bidrag  till  Kflnnedommen  om  den  progressiva  paralysins  étiologi  ned  sflrskild 
kànsyn  till  syfllis,  par  HONGBERG  {in-8, 142  p.,  Helsingtors,  1892). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  porté  sur  100  paralytiques  généraux, 
et  montrent  que  la  paralysie  générale  est  bien  plus  fréqueute  chez 
Thomme,  90  0/0,  dans  les  populations  des  villes,  chez  les  individus  de 
85  à  44  ans,  50  0/0.  Dans  74  0/0  des  cas,  on  a  pu  retrouver  une  affection 
syphilitique  précédente,  le  plus  souvent  très  faible,  mais  toujours  non 
traitée  au  mercure;  10  0/0  des  malades  étaient  alcooliques  en  même 
temps.  Les  formes  constatées  sont  par  ordre  de  fréquence  décroissante 
la  forme  maniaque,  la  forme  démente,  la  forme  mélancolique,  et  enfin  la 
forme  circulaire.  On  a  observé  des  idées  de  grandeur  chez  54  0/0  des 
malades,  des  attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes  chez  61  0/0, 
de  la  mydriase  chez  64  0/0,  du  myosis  chez  9  0/0,  du  défaut  de 
réaction  des  pupilles  chez  59  0/0.  Les  rémissions  furent  rares  :  15  0/0 
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ont  eu  une  mort  rapide,  83  0/0  sont  morts  avant  les  quatre  premières 
années.  Le  traitement  mercuriel  a  été  essayé  sans  résultat  dans  la 
plupart  des  cas.  p.  mebmet. 

Paralsrtie  générale  de  déTeloppement,  par  James  MIDDLEMASS  {Journ.  of  mtnUA 

se,  p.  36,  janvier  4894). 

Glouston  a  appelé  l'attention  sur  cette  forme  de  paralysie  générale  qui 
atteint  des  adolescents,  et  lui  a  donné  le  nom  de  «  DevelopmenUl 
gênerai  paralysis  »,  en  1890.  L'auteur  rapporte  5  nouveaux  cas  ob- 
servés depuis  cette  époque,  et  dans  l'un  desquels  l'examen  anatomo- 
pathologique  a  été  pratiqué.  La  syphilis  semble  jouer  un  rôle  considé- 
rable dans  la  production  de  cette  paralysie  générale.  L'âge  auquel  elle 
apparaît  varie  de  14  à  16  ans.  On  la  rencontre  beaucoup  plus  souvent 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  La  durée  en  est  plus  longue  que 
chez  les  adultes.  Les  caractères  cliniques,  analogues  à  ceux  que  Ton 
rencontre  chez  Tadulte,  sont  remarquablement  uniformes.  Dans  tous  les 
cas  décrits,  il  y  avait  atrophie  manifeste  du  cerveau,  avec  adhérences 
plus  ou  moins  marquées.  Les  cellules  cérébrales  étaient  dégénérées, 
avec  augmentation  de  la  névroglie,  des  noyaux  et  des  vaisseaux. 

p.    SOLLŒR. 

Syphilie  et  paralysie  générale,  par  DEN6LER  [Thèse  de  Nancy,  1898). 

Selon  Dengler,  la  majeure  partie,  soit  93  0/0,  des  paralytiques  géné- 
raux sont  d'anciens  syphilitiques,  et  il  existe  entre  la  syphilis  antérieure 
et  la  paralysie  générale  consécutive  un  rapport  de  cause  à  ^eflet.  Si  la 
syphilis  agit  souvent  sur  un  terrain  préparé  par  l'hérédité,  son  actiou 
seule  est  cependant  sufdsante  pour  donner  naissance  à  la  paralysie 
générale.  C'est  du  moins  ce  qui  ressort  de  l'observation  personnelle  de 
Dengler,  opinion  conilÉ*mée  par  une  enquête  qu'il  a  faite  auprès  de  divers 
neuropathologistes  de  divers  pays,  et  qui  ont  été  en  général  d*uD  avis 
conforme.  dbsgourtis. 

Gontribttto  allô  studio  dell'  etiologia  deHa  paralisi  générale,  par  A.  GRISTIAHI 

{Rivista  sper,  di  freniatria,  XIX,  p.  280,  1898). 

L'auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  201  cas  de  paralysie  géné- 
rale. La  cause  la  plus  fréquente  est  la  syphilis  (62,79  0/0),  puis  vient  la 
prédisposition  morbide  (l'héréditaire  d'abord,  Toriginelle  ensuite),  puis 
le  travail  intellectuel  et  les  émotions,  l'alcoolisme,  les  abus  sexuels,  le 
traumatisme  cérébral,  l'insolation.  Ces  3  dernières  causes  n'ont,  d'ail- 
leurs, jamais  été  invoquées  comme  ayant  pu  isolément  produire  la  para- 
lysie générale.  Gristiani  compare  les  résultats  qui  viennent  d'être  énoncés 
à  ceux  obtenus  par  un  grand  nombre  d'autres  observateurs  ;  il  entre,  en 
outre,  dans  des  considérations  relatives  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  condition 
des  malades,  etc.  pierre  marte. 

Le  alterailoni  del  respire  nei  psicopatici,  par  Geaare  ROSSI  [RivisU  sper.  di 

freniatria,  XIX,  p.  197). 

L'auteur,  après  avoir  étudié  les  troubles  de  la  respiration  dans  diflë- 
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rentes  affections  mentales  au  moyen  de  la  méthode  graphique,  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Ces  troubles  sont  nombreux  et  variés.  Ils  ne  peuvent  être  considérés 
comme  typiques  dans  telle  ou  telle  maladie  mentale,  mais  seulement 
classés  suivant  qu'il  existe  un  état  d'exaltation  ou  de  dépression  et  se 
résument  en  une  hyper  ou  hypo-activité  respiratoire.  Dans  les  formes 
dépressives,  quand  il  existe  en  outre  des  troubles  graves  dans  la  sphère 
sensitive,  le  tracé  respiratoire  présente  des  troubles  particuliers  qui 
peuvent  être  attribués  à  l'angoisse.  Dans  certains  cas,  il  existe  un  trem- 
blement émotif  des  muscles  respirateurs  attribuable  à  l'émotivité  du 
sujet.  Chez  les  paralytiques  généraux,  on  constate  aussi  un  tremblement 
caractéristique  de  la  respiration  dont  l'interprétation  ne  saurait  encore 
être  donnée.  pierre  marie. 

Das  Vorkommen  des  Gaumenwulstes '  (L'exostose  médio-palatina,  chei  laf 

déments  et  ohei  las  sujets   sains  d'aaprit)  par  P.  NtfCKE   {Arcbiv  fur  Psy- 
ehiatrie,  XXV,  2,  p.  470). 

Une  enquête  faite  par  l'auteur,  sur  près  de  1,500  sujets  des  deux  sexes, 
recrutés  parmi  la  population  des  asiles  d'aliénés,  et  parmi  les  personnes 
saines  d*esprit,  a  conduit  l'auteur  à  formuler  les  conclusions  suivantes, 
relativement  à  la  présence  et  à  la  signification  de  la  saillie  osseuse,  à 
laquelle  Chassaignac  a  donné  le  nom  d*exostose  médio-palatin^. 

La  saillie  en  question  {torus  palatinus)  peut  être  constatée  sur  le 
vivant,  chez  presque  tous  les  sujets,  à  l'inspection  et  mieux  encore  au 
toucher.  Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  tant 
chez  les  aliénés  que  chez  les  sii^ets  sains  d'esprit.  La  fréquence  aug- 
mente dans  les  deux  sexes,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'état 
normal  pour  s'élever  sur  Téchelle  de  la  démence  et  de  la  criminaUté  ; 
elle  augmente  proportionnellement  au  nombre  des  signes  dits  de  dégé- 
nérescence. 

On  ne  peut  incriminer  la  syphilis,  du  moins  la  syphilis  acquise  n'a 
aucune  part  a  son  développement;  par  contre,  la  lésion  est  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  d^autres  troubles  de  la  nutrition.  Cette  exostose 
se  rencontre  avec  une  fréquence  manifestement  grande  chez  les  sujets  à 
palais  large,  applati,  à  flgure  mongoloïde. 

Il  n'est  pas  démontré  qu'elle  se  développe  longtemps  après  la  nais- 
sance, ni  qu'elle  disparaisse  à  un  âge  avancé.  Vraisemblablement  son 
apparition  remonte  à  la  vie  intra-uténne  ou  à  la  première  enfance. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  on  peut  distinguer  deux  variétés 
d'exostose  médio-palatine  :  une  variété  étroite,  et  une  large,  la  première 
plus  fréquente,  la  seconde  se  rencontrant  principalement  sur  les  palais 
applatis.  L'enquête  de  Niicke  ne  lui  a  pas  fourni  de  renseignements  sur 
1&  transmission  héréditaire  et  Taccroissement  de  l'exostose  médio- 
palatine;  toutefois  l'auteur  a  pu  constater  d'une  façon  très  nette  l'exis'* 
tence  de  cette  saillie  chez  des  enfants.  e.  rickun. 
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Des  rapports  de  rimpaludisme  et  de  l'alcoolisme,  par  MARANDON  DE  MOKTTEL 

{Add,  médico-psychoLf  XVIII ^  p.  353,  1893). 

De  ce  travail  basé  sur  12  observations  détaillées,  l'auteur  aboutit  aux 
principales  conclusions  que  voici  :  D'une  manière  générale  rimpalu- 
disme crée  une  intolérance  cérébrale  très  marquée  aux  alcools,  proba- 
blement par  suite  de  l'altération  du  sang  produite  par  le  miasme  palustre. 
L'héréditaire  névropathique  déjà^peu  résistant  sera  exposé  à  une  forme 
grave  d'alcoolisme  cérébral  avec  démence  précoce  consécutive  s'il  boit 
au  cours  d'un  accès  aigu  d'impaludisme.  L'impaludisme  est  même  sus- 
ceptible de  faire  perdre  sa  tolérance  non  seulement  au  buveur,  mais 
encore  au  véritable  dipsomane.  Mais  il  ne  semble  pas  qu'il  soit  capable 
par  lui-même,  en  dehors  de  toute  prédisposition  alcoolique,  d'engendrer 
des  besoins  ou  des  impulsions  à  boire  soit  au  moment  des  accès,soit  dans 
leurs  intervalles.  p.  s. 

Ueber  die  Behandlung...  des  Alcoholismus.  Erfolge  der  Trinkerheilstaette  EUikon, 
par  FOREL  (Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  d*  8,  p.  806,  15  avril  1893). 

L'asile  pour  buveurs  d'ËUikon  a  reçu  dans  ses  3  premières  années 
d'existence  127  malades. 

Durant  les  2  premières  années  (1889  et  1890),  il  est  sorti  de  l'asile 
58  malades  sur  lesquels  19  continuent  à  s'abstenir  complètement  de 
boire;  16  font  un  usage  modéré  des  boissons  alcooliques;  15  sont  re- 
tombés dans  leur  passion;  4 étaient  des  aliénés  admis  par  erreur;  enfin, 
on  manque  de  renseignements  sur  les  4  derniers  dont  2  sont  en  Amérique. 
En  comptant  ces  4  derniers  malades  parmi  les  récidivistes,  on  trouve  que 
35,2  pour  cent  restent  dçs  abstinents  complets,  que  29,6  0/0  boivent 
modérément  et  que  35,2  0/0  ont  rechuté. 

En  1891,  il  est  sorti  d'Ellikon  46  malades  dont  1  aliéné  entré  à  tort; 
2  qui  se  sont  évadés  (l'un  d'eux  s'est  suicidé)  ;  2  qui  sont  morts,  Tun 
d'eux  d'une  affection  accidentelle,  l'autre  de  tuberculose  ;  sur  les  41  res- 
tants, 23  continuent  à  s'abstenir  complètement  de  boire;  11  font  un 
usage  modéré  des  boissons  alcooliques  et  6  sont  déjà  retombés  dans  leur 
passion  ;  enfin,  on  manque  de  renseignements  sur  le  dçrnier.     j.  b. 

Beitrag  znr  Kenntniss  der  multlplen  Alkoholnenritis,  par  REUNERT  {Dtoiscbts 

Arcb.  f.  klin.  Mcd.^  L,  p.  213). 

L'auteur  réunit  dans  son  travail  25  faits  de  névrite  alcoolique  qu'il 
classe  en  quatre  groupes  :  1°  polynévrites  typiques  (13  cas)  ;  2"  para- 
lysies et  atrophies  musculaires  localisées  (4  cas);  S""  formes  légères  sans 
paralysies  ni  atrophies  notables,  avec  troubles  de  la  sensibilité,  sensibi- 
lité des  nerfs  et  des  muscles  à  la  pression  et  anomalies  des  réflexes 
(6  cas)  ;  4''  deux  cas  avec  participation  notable  des  muscles  moteurs  de 
l'œil.  Pour  le  reste,  sa  description  ne  s'éloigne  pas  de  celle  qui  est  clas- 
sique en  France.  c.  luzet. 

Les  sujets  de  sexe  douteux,  leur  état  psychique,  leur  condition  relativement  au 

mariage,  par  DAILLIEZ  [Thèse  de  PariSy  1893). 

Les  sujets  de    sexe  douteux  sont  des  pseudo -hermaphrodites.  Ils 
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ofTront  les  apparences  des  deux  sexes  simultanément.  Ou  bien  ils  pré- 
sentent une  conformation  imparfaite  de  Tun  ou  de  l'autre  sexe. 

Le  doute  relatif  à  la  nature  du  sexe  est  commun  pendant  Tenfance,  et 
encore  très  fréquent  pendant  Tadoloscence.  Il  est  souvent  résolu  au 
début  de  l'âge  pubère  :  le  sexe  se  caractérise  mieux  dans  la  période  du 
développement  et  des  impulsions  du  sens  génésique.  Rarement  il  se 
décèle  au  moment  du  mariage.  Au  point  de  vue  psychologique  les  sujets 
de  sexe  douteux  peuvent  se  rapporter  à  trois  types  :  les  uns  sont  des 
esprits  faibles,  sans  impulsion  génésique;  d'autres  comprennent  leur 
érat  d'infériorité  et  s'acquittent  dans  une  mesure  régulière  de  la  fonction 
génésique  qui  leur  est  dévolue  ;  les  plus  connus  sont  égoïstes,  méchants, 
dépourvus  de  sens  moral,  habituellement  dépravés,  souvent  même  enta- 
chés de  la  tare  de  l'inversion  sexuelle. 

Dans  une  expertise  auprès  des  sujets  de  sexe  douteux,  le  médecin 
légiste  doit  rechercher,  avant  tout,  s'il  existe  entre  les  deux  conjoints 
une  véritable  identité  de  sexe.  L'identité  de  sexe  est  le  seul  motif  indis- 
cutable de  la  non  existence  du  mariage.  desgourtis. 

Il  campo  visivo  ne!  oretini,  par  S.  0TT0LEN6HI  [Gioroale  âeJla  /?.  Aecad,  di  med . 

di  Torino,  p.  260,  avril  1898). 

Le  champ  visuel  des  crétins  est  généralement  rétréci,  un  peu  diminué 
en  particulier  dans  sa  moitié  externe  et  dans  sa  moitié  supérieure,  avec 
un  contour  régulier.  Ces  modifications  sont  surtout  marquées  chez  les 
crétins  avec  idiotie  partielle.  Chez  les  crétins  imbéciles,  on  peut  observer 
un  champ  visuel  large.  L'étendue  du  champ  visuel  chez  les  crétins  est 
absolument  indépendante  de  l'état  de  la  vision,  qui  reste  presque  toujours 
bonne,  même  dans  les  cas  de  rétrécissement  prononcé  du  champ  visuel. 
L'examen  de  la  vision  indirecte  est  très  utile  pour  l'étude  de  la  perception 
chez  les  crétins  et  peut  être  employé  utilement  comme  moyen  l'éducation 
pour  exercer  leur  attention  et  multiplier  leurs  sensations. 

GEORGES   THIBIERGE. 

Le  lesioni  délie  aree  corticali  eztrarolandiche  corne  causa  dell'  epilepsia,  par 
L.  RONCARONI  [Giora.  della  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  p.  21S,  mars  1893). 

L'auteur  rapporte  les  faits  plus  ou  moins  probants  d'épilepsie  avec 
lésions  des  lobes  frontaux  sans  lésion  corticale  de  la  zone  rolandique, 
puis  relate  des  expériences  dans  lesquelles  il  a  vu  chez  les  chiens 
et  les  cobayes  l'ablation  d'une  partie  de  la  zone  cérébrale  située  en 
avant  ou  en  arrière  de  la  zone  rolandique  empêcher  la  production  des 
accès  épileptiques  déterminés  par  l'excitation  de  la  zone  rolandique  ou 
rendre  celle-ci  moins  excitable  et  le  même  effet  se  produire  par  l'exci- 
tation faradique  de  ces  zones  extra-rolandiques. 

Il  fait  également  remarquer  que  les  altérations  des  fonctions  céré- 
brales élevées  et  l'exagération  de  leurs  troubles  immédiatement  avant 
ou  après  les  attaques,  la  perte  de  connaissance  pendant  l'attaque,  la 
grande  fréquence  de  Fépilepsie  chez  les  idiots  et  les  microcéphales,  ou 
chez  les  sujets  dont  le  développement  cérébral  s'est  arrêté  plus  tardi- 
vement, l'existence  des  vertiges  et  des  absences  qui  constituent  une 
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attaque  ne  se  traduisant  que  par  un  arrêt  momentané  des  fonctions  des 
centres  supérieurs,  la  transformation  des  attaques  convulsives  en  at- 
taques psychiques,  Tapparition  des  accès  à  la  suite  de  l'ingestion  des 
substances  qui  altèrent  les  fonctions  des  centres  supérieurs  (alcool,  n)o^ 
phine,  cocaïne,  etc.),  la  fréquence  chez  les  épilepliques  de  la  sténocro- 
taphie,  qui  indique  le  faible  développement  des  centres  supérieurs  sont 
autant  d^arguments  à  invoquer  pour  faire  de  Tépilepsie  le  résultat  d'une 
diminution  de  Taction  inhibitrice  des  centres  supérieurs  avec  excitation 
parallèle  de  Taction  automatique  des  zones  motrices,  georgbs  thibibrgb. 

Epilessia  jacksoniana   da   autointotaicaiione    d'origine    gastrica,   par  Andréa 
GRISTUNI  {Eivisla  sper.  di  Freniatria  e  Med.  leg.,  XIX,  p.  634,  1893). 

Homme  de  52  ans,  non  syphilitique  ni  alcoolique,  nullement  névropathe, 
non  artérioBcléreux,  ni  albuminurique,  ni  glycosurique,  mais  dyspeptique 
et  constipé. 

Après  avoir  pendant  5  ou  6  jours  souffert  de  troubles  gastriques  et  d'ane 
sorte  de  malaise  général  fut  pris  subitement  d^ane  aura,  constituée  par  des 
bouffées  de  chaleur  à  la  têle^  puis  d'une  confusion  mentale  et  de  mouve- 
menté convulsifs  d*abord  dans  le  membre  supérieur  droit  et  ensuite  dans  le 
membre  inférieur  du  même  côté,  il  y  avait  également  quelques  mouvements 
dans  la  moitié  droite  de  la  face.  Ces  accès  d'épilepsie  jacksonienne  se  répé- 
tèrent à  plusieurs  jours  d'intervalle.  Chaque  fois  ils  étaient  suivis  d'une 
parésie  des  membres  et  d'une  diminution  des  réflexes  tendineux  à  droite. 
Au  bout  de  14  jours  ces  accès  d'^pilepsie  motrice  firent  place  à  des  accès 
d'épilepsie  vasomotrice  et  à  des  vertiges  épileptiques,  mais  ceux-ci  ne  furent 
qu'au  nombre  de  4  en  9  jours. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  nerveux  diminuèrent,  on  constata 
une  amélioration  parallèle  des  troubles  gastriques ,  la  thérapeutique  fat 
d'ailleurs  dès  le  début,  dirigée  uniquement  contre  les  troubles  gastriques. 
La  guérison  s'est  maintenue  sans  rechute  depuis  plus  d'un  an. 

L'auteur  rappelle  les  travaux  déjà  parus  sur  Pépilepsie  et  sur  les  myo- 
clonîes  d'origine  gastrique,  mais  il  croit  que  son  cas  est  le  premier  dans 
lequel  on  ait  vu  Tépilepsie  jacksonienne  se  produire  sous  cette  influence. 

PIERRE  MARIS. 

Sur  les  convulsions  par  suite  d'alcoolisme,  par  S.  LAAGHE  {Norsk.  Mêffaiia., 

Janvier  1893). 

En  10  années,  l'auteur  n*a  pu  réunir  que  7  observations  de  ce  que  les 
auteurs  appellent  épilepsie  alcoolique.  Le  terme  plus  neutre  d'éclampsie 
conviendrait  peut-être  mieux.  L'affection  a  plusieurs  points  de  contact 
avec  l'hystérie,  comme  la  conservation  de  la  notion  de  la  réalité,  les 
anesthésies,   le  caractère  lyrique  et  élégiaque  des  malades.  D'autre 
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guérite.  — L'appar ,   „ 

en  rapport  avec  la  quantité  d'alcool  ingérée.  Le  pronostic  quant  à  la  vie 
est  meilleur  que  dans  le  «  délirium  tremens  »  ;  quant  à  la  guérison,  i\ 
est  plus  sérieux.  Pour  l'auteur,  Talcool  lui-même  peut  être  le  véritable 
agent  épileptogène.  h.  frenkel. 
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De  l'hospiUlisation  des  épilepUquee,  par  MARANDON  DE  MONTTSL  {Ann,   méd, 

ps/cA.,  Janvier  1898). 

L'hospitalisation  des  épileptiques  est  presque  tout  entière  à  organiser 
en  France.  Marandon  de  Montyel  fait  voir  que  Ton  est  beaucoup  plus 
avancé  que  nous  à  l'étranger,  sous  ce  rapport.  A  son  avis,  rétablissement 
afiecté  spécialement  aux  épileptiques  doit  être  une  colonie  agricole  et 
industrielle,  annexée  à  un  asile.  Celui-ci  offrira  dans  son  aménagement 
intérieur  des  dispositions  spéciales  comme  des  angles  émoussés  partout, 
une  literie  installée  pour  empêcher  les  chutes  dans  les  attaques  noc- 
turnes. Quant  aux  épileptiques  tranquilles,  ils  seront  hospitalisés  dans  la 
colonie  composée  des  ateliers  et  de  la  ferme  et,  bien  que  complètement 
indépendante  de  l'asile  de  traitement,  celle  *ci  sera  située  néanmoins  à 
proximité,  de  manière  à  permettre  le  facile  passage  des  malades  de  l'un 
à  l'autre  selon  leur  disposition  du  moment.  dbsgourtis. 

De  la  bromnration  à  hantes  doses  dans  l'épilepsie,  par  FÉRÉ  (Revue  de  médecine, 

10  mars 


Dans  ce  mémoire,  Féré  rapporte  les  observations  de  20  épileptiques 
chez  lesquels  l'emploi  des  bromures  à  la  dose  de  16  à  21  grammes,  a 
été  bien  supporté  pendant  un  temps  fort  long.  Cette  médication  a  amené 
une  amélioration  persistante  chez  11  malades  et  temporaire  chez  7  autres. 
Il  n*y  en  a  que  2  qui  n'ont  éprouvé  aucun  bénéfice  du  traitement. 

OIRAUDEAU. 

Trente  cas  d'épilepsie  traités  par  les  injections  sons-cntanées  de  liquide  testi- 
culalre,  par  BODRNEYILLE  et  CORNET  (Progrès  méd.,  9-16  décembre  1898). 

Les  conclusions  portnnt  seulement  sur  28  enfants  traités  pendant  un 
temps  suffisamment  long,  plus  de  6  semaines,  sont  les  suivantes  :  sur 
8  malades,  il  y  a  eu  une  légère  diminution  des  accès;  sur  30,  les  crises 
ont  augmenté  ;  chez  aucun  de  ces  malades,  tous  atteints  de  déchéance 
intellectuelle,  il  n'y  a  eu  la  moindre  amélioration  ;  sur  une  série  de  10 
malades,  6  ont  augmenté  de  poids,  3  ont  diminué,  1  est  resté  station- 
naire.  h.  l. 

De  l'hystéro-nenrasthénie  traumatiqne   devant   la  loi  dans  les  accidents  de 
chemin  de  fer,  par  J.  FABRE  (Thèse  de  Paris,  1893). 

De  Texamen  de  23  cas,  dont  2  personnels,  Pauteur  conclut  que  l'hys- 
téro-neurasthénie  traumatique  présente  très  rarement  le  syndrome 
complet  des  deux  affections.  Or  si  la  simulation  de  ce  syndrome  est  im- 
possible, celle  d'une  partie  seulement  est  loin  de  l'être  et  l'expert  n'a 
aucun  moyen  dans  ce  dernier  cas  de  le  découvrir  d'une  façon  certaine. 
Le  tribunal,  eu  égard  aux  modifications  éventuelles  que  l'état  hystéro- 
neurasthénique  peut  présenter,  doit  ajourner  indéfiniment  le  jugement 
qui  liquide  les  dommages  et  intérêts  et  statuer  par  provisions  succes- 
sives et  renouvelables.  Il  serait  nécessaire  d'introduire  dans  une  loi 
générale  sur  les  chemins  de  fer  une  disposition  par  laquelle  les  compa- 
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^ies  condamnées,  en  vue  d'une  lésion  considérée  comme  permanente, 
puissent  obtenir  la  revision  du  procès  si  le  malade  vient  à  guérir. 

p.  SOLLIER. 

Le  traitement  de  la  folie,  par  J.  LUYS  (1  vol.,  Paris,  1893). 

Sous  ce  titre,  Fauteur  a  groupé  une  série  d'idées  personnelles  et 
d'observations  cliniques  recueillies  depuis  longtemps.  Dans  le  mécanisme 
du  développement  et  de  révolution  de  la  folie,  il  s'est  efforcé  de  meUre 
en  relief  l'influence  prépondérante  de  l'hérédité,  et  a  attiré  l'attentioa 
sur  le  rôle  des  cellules  cérébrales  dans  les  fonctions  cérébrales,  ainsi 
que  sur  celui  des  régions  grises  de  la  base  de  l'encéphale  dans  les  opé- 
rations de  l'activité  mentale.  Il  étudie  la  manière  d'être  de  l'aliéné  dans 
l'asile,  les  soins  qu'il  nécessite  au  point  de  vue  de  Thygiène  et  de  la 
thérapeutique,  et  les  modifications  qu'entraîne  pour  le  pronostic  un  trai- 
tement bien  dirigé. 

Il  réagit  contre  l'abus  des  douches  froides  et  donne  ses  préférences  à 
la  réfrigération  céphalique.  Il  insiste  enfin  sur  les  méthodes  de  traite- 
ment dérivées  de  l'hypnotisme  et  sur  les  couronnes  aimantées  dans 
certaines  formes  de  folie  à  fond  hystérique.  p.  sollier. 

Some  observations  on  the  action  and  vaine  of  hyoscyamine  in  nervons  and 
mental  diseases,  par  SPRATLING  [Med,  Record^  il  janvier  1S94). 

C'est  le  sulfate  d'hyoscyamine  qui  est  généralement  employé  pour 
calmer  l'excitation  des  aliénés. Son  action  physiologique  est:  sécheresse 
de  la  gorge,  mydriase,  incertitude  de  la  marche,  affaiblissement  muscu- 
laire, brusque  affaissement  suivi  d'une  augmentation  de  fréquence  du 
pouls  et  enfin  action  soporitique.  De  son  expérience  personnelle,  Sprat- 
ling  conclut:  que  l'hyoscyamine  ne  doit  jamais  être  donnée  à  doses  un 
peu  élevées  dans  les  affections  mentales  aiguës,  qu'elle  ne  doit  jamais 
être  administrée  dans  les  cas  où  il  existe  quelque  degré  d'infiammation 
ou  de  congestion  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  qu'elle  ne  sera  jamais 
employée  chez  un  malade  épuisé,  ni  donnée  dans  le  b\it  de  provoquer  le 
sommeil,  son  pouvoir  hypnotique  n'étant  pas  prouvé,  que  son  seul  em- 
ploi rationnel  est  dans  les  affections  chroniques  du  système  nerveux, 
pour  calmer  un  tremblement  excessif  et  dans  les  maladies  mentales 
chroniques  où  les  troubles  moteurs  l'emportent  sur  les  troubles  sen- 
soriels. GART. 

Contribnto  allô  studio  délia  duboisina  e  délie  sue  applicazioni  nelle   psicopatie, 

par  L.  MONGERI  [Brocb.,  Milan,  1893). 

L'auteur  a  été  conduit  par  les  travaux  de  Belmondo  et  de  Venanzio  à 
étudier,  lui  aussi,  l'action  thérapeutique  de  la  duboisine;  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

Il  faut  employer  la  duboisine,  comme  sédatif,  à  la  dose  maxima  de 
1  milligramme  et  demi,  à  la  dose  minima  d'un  demi-milligramme.  La 
duboisine  doit  être  préférée  aux  autres  sédatifs  pour  la  promptitude  de 
son  action.  On  la  donnera  de  préférence  le  soir.  Elle  sera  surtout  utile 
dans  les  cas  où  il  y  aura  de  l'agitation,  spécialement  dans  la  manie  avec 
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fureur  et  dans  ralcoolisme  aigu.  Elle  n'est  d'aucune  efAcacité  dans  les 
cas  où  il  y  aura  affaiblissement  et  dans  les  formes  dépressives. 

PIERRE   MARIE. 

De  l'action  sédative  de  la  duboisine  à  doses  interrompues  chez  les  aliénés,  par 
MARANDON  [DE  MONTYEL  {France  méd.,  a*  41,  p.  641,  ot  Arch,  de  nearol., 
sftptewbre  1893). 

La  duboisine  est  un  excellent  sédatif  des  agitations  maniaques  et  lypé- 
maniaques,  vésaniques  ou  paralytiques.  Mais  elle  doit  être  prescrite  à 
doses  interrompues  et  non  continues,  ces  dernières  ne  produisant 
souvent  qu'une  sédation  incomplète  et  amenant  presque  toujours  une 
accoutumance  rapide,  qui  résiste  à  toutes  les  augmentations  de  quan- 
tité. 

Il  convient  de  débuter  par  des  doses  assez  fortes,  deux  milligrammes 
au  minimum,  quatre  milligrammes  aulmaximum;  le  médicament  sera 
suspendu  un  jour  sur  trois. 

Malheureusement  la  duboisine^  dans  presque  tous  les  cas  (14  sur 
18  traités),  provoque  une  dénutrition  très  accentuée  qui  contre-indique 
formellement  son  emploi  longtemps  continué.  Cette  dénutrition,  surtout 
marquée  chez  les  paralytiques  généraux,  ne  peut  être  évitée  ni  j)ar  la 
précaution  d'administrer  la  duboisine  aux  heures  les  plus  éloignées  des 
repas,  ni  par  un  régime  ultra-réconfortant.  leflaive. 

Dégénérescence  mentale  et  goitre  exophtalmique,  par  H.  BRUNET   (Thèse  de 

Paris,  1893). 

L'auteur  montre  le  goitre  exophtalmique  associé  avec  les  stigmates 
psychiques  de  dégénérescence,  puis  avec  les  délires  pseudo-systématisés 
des  dégénérés,  avec  les  états  maniaques  ou  mélancoliques,  les  délires 
polymorphes  et  enfin  le  délire  aigu.  Il  se  rallie  à  la  théorie  de  Joffroy 
qui  regarde  la  maladie  de  Basedow  comme  produite  par  une  altération 
du  sang  résultant  du  fonctionnement  vicieux  du  corps  thyroïde  altéré. 
Les  conclusions  de  Brunet,  qui  rapporte  31  observations,  sont  qu'il  n'y 
a  pas  de  troubles  psychiques  symptomatiques  de  la  maladie  de  Basedow, 
qu'il  n'y  a  pas  de  folie  qui  s'y  rattache  directement.  La  plupart  des 
troubles  mentaux  observés  au  cours  du  goitre  exophtalmique  relèvent 
de  la  dégénérescence  mentale.  Dans  la  majorité  des  cas^  les  troubles 
psychiques  et  la  maladie  de  Basedow  sont  simplement  associés,  et  les 
deux  ordres  de  symptômes  évoluent  d'une  façon  indépendante.  Quel- 
quefois le  goitre  exophtalmique  a  favorisé  l'éclosion  des  troubles  men- 
taux. Il  semble  que  dans  ces  cas  les  troubles  psychiques  aient  été  pro- 
voqués par  la  même  intoxication  que  celle  qui  produit  la  maladie  de 
Basedow,  mais  dont  l'action  se  manifeste  sur  des  centres  corticaux  pré- 
disposés au  lieu  de  se  porter  seulement  sur  les  centres  bulbaires. 

p.  SOLLIER. 

I.  —  Ueber  Myxddem,  par  KRAEPELIN  {Deatscbes  Arch,  f,  klin,  Med.,  XLIX,  6, 

p.  857). 

II .  —  Sur  la  reviviscence  du  thymus  dans  certaines  affections  présentaAt  des 
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altérations  du  corps  thyroïde  ou  do  quelque  antre  glande  Tascnlaire  sangsue, 
par  P.  MARIE  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  17  février  189â}. 

III.  —  The  mental  symptoms  of  myzœdema.  etc.,  par  GLOUSTON  [Brii.  med.j., 

p.  463,  26  âoût  1893). 

IV.  —  Ueber  HyzOdem  nnd  dessen  Behandlung ,  par  LAAGHE  [Deutsche  med. 

WochûDS.,  H*  11,  1898). 

V.  —  Ueber  Myzôdem  und  seine  Behandlung  mit ,   par  SGHOTTEN  {Ibidem, 

n-  81  et  32,  p.  981  et  1002, 1893). 

VI.  —  Ein  Fall  von  MyxOdem  durch  fûtterung  mitt  Glandulae  thyroideae ,par 

L.  NIELSEN  {Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.,  XVI,  9). 

VII.  —  On  certain  changes,  etc.  (Modifications  de  Turiiie  chez  les  myzœdématanx 
après  Tadministration  de  l'eztrait  de  glande  thyroïde),  par  W.  ORD  et  Edmond 
WRITE  {Brit.  med.  J,,  p.  217,  29  juillet  1898). 

VIII.  —  Myzœdème  et  acromégalie  améliorés  par  les  injections  de  thyroïde  de 
mouton),  par  James  PGTNAM  {The  Amer.  j.  of  the  med,  se,  août  et  oetobn 
1893). 

I.  —  Kraepelin  publie  dans  ce  travail  deux  nouveaux  cas  de  myxœdème 
et  la  suite  d'une  observation  ancienne  ;  le  premier  et  Le  troisième  sont 
des  cas  typiques  ;  dans  le  second,  le  diagnostic  est  resté  quelque  temps 
en  suspens,  parce  que  la  plupart  des  signes  objectifs  manquaient  de 
netteté,  notamment  les  infiltrations  cutanées,  qui  étaient  extrêmement 
restreintes,  cependant  le  corps  thyroïde  n'était  pas  constatable  à  lapal- 
pation  et  les  signes  psychiques  étaient  bien  marqués.  L'auteur  pense 
que  la  lésion  du  sang  permet  de  réunir  ces  trois  cas.  Au  point  de  vue 
anatomique,  on  est  frappé  par  l'augmentation  du  diamètre  moyen  des 
globules  rouges  et  par  l'augmentation  du  poids  spécifique  du  sang  et  du 
sérum,  qui  est  due  à  l'augmentation  du  résidu  sec.  Notons  en  passant 
que  la  quantité  d*hémoglobine  était  normale  chez  ces  trois  malades.  Â 
ces  trois  cas  l'auteur  en  ajoute  un  quatrième  chez  lequel  l'exameadu 
sang  n'a  pu  être  fait.  c.  luzet. 

II.  —  Dans  un  cas  de  myxœdème  chez  une  femme  atteinte  un  peu 
avant  sa  vingtième  année,  P.  Marie  a  trouvé  un  thymus  assez  gros. 

Dans  l'acromégalie  on  a  presque  toujours  constaté  Texistence  du 
thymus.  Or,  cette  maladie  ne  se  développe  guère  avant  vingt  ans.  Dans 
le  goitre  exophtalmique  il  a  constaté  une  fois  une  reviviscence  de  cette 
glande.  h.  l. 

III.  —  Les  fonctions  mentales  du  cerveau  sont  constamment  affectées 
dans  le  myxœdème  :  et,  très  souvent,  les  désordres  sont  assez  carac- 
térisés pour  constituer  un  véritable  état  de  démence.  Ce  sont  surtout  les 
formes  de  dépression  cérébrale,  mélancolie  avec  ou  sans  idées  de  sui- 
cide, lenteur  des  idées,  léthargie,  qui  prédominent.  La  sensibilité  gé- 
nérale et  les  sens  spéciaux  sont  presque  toujours  émoussés.  Parfois,  sur 
le  fond  d'apathie  se  détachent  des  crises  aiguës  de  manie  avec  délire 
de  persécution.  Tous  ces  symptômes  s'améliorent  graduellement  et 
finissent  par  disparaître  sous  l'influence  de  l'ingestion  de  petites  doses 
de  corps  thyroïde.  h.  r. 

IV.  —  Malade  atteint  de  myxœdème  :  sauf  Tabsence  de  la  diminution  des 
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sueurs  et  rabaissement  de  la  température,  le  tableau  clinique  était  claRsique. 
Perte  des  poils,  rougeur  limitée  des  joues,  sillons  profonds  au  front,  torpeur 
corporelle  et  iotellectuelle,  ralentissement  du  pouls.  Le  corps  thyroïde  fut 
donné  d*abord  en  extrait  glycérine  ou  cuit  avec  sel  et  bouillon,  et  enfin  cru, 
haché  en  nature.  La  dose  quotidienne  fut  de  3  grammes,  2  grammes,  puis 
1  gramme.  Laache  met  en  garde  contre  le  fait  que  les  bouchers  peuvent  très 
bien  se  méprendre  et  fournir  des  ganglions  cervicaux  au  lieu  de  corps  thy- 
roïdes. Les  organes  furent  pris  soit  à  des  moutons,  soit  à  des  veaux.  La  cure 
se  poursuivit  sans  les  manifestations  désagréables  qui  ont  été  signalées. 
Vers  le  vingtième  Jour  le  malade  perdit  Tappétit,  la  langue  se  couvrit,  il  y 
eut  de  TafTaissement  et  des  vertiges,  le  pouls  monta  à  100.  Mais  ces  symp- 
tômes furent  passagers  et  le  gonflement  du  visage  et  du  corps  disparut,  en 
sorte  qu'en  trois  semaines  le  malade  perdit  9  kilogrammes  de  son  poids 
primitif.  c.  luzet. 

V.  —  Le  premier  cas  est  celui  d'une  dame  de  53  ans,  vivant  dans  de  bonnes 
conditions  sociales.  Elle  ne  présentait  aucune  tare  héréditaire,  elle  a  3  en- 
fants adultes  bien  portants  et  vigoureux.  Les  premiers  symptômes  du 
myxœdème  se  montrèrent  en  1881.  Les  tentatives  de  traitement  les  plus 
diverses  restèrent  sans  résultat.  La  voix  8*est  modifiée  totalement,  Texercice 
de  la  pensée  est  devenu  difBcile,  ainsi  que  les  mouvements.  La  dernière 
menstruation  s*est  faite  il  y  a  3  mois  et  a  duré  3  semaines.  Température  3ô<>,4 
dans  l'aisselle,  peau  sèche,  poils  rares,  onne  constate  pas  de  glande  thyroïde 
perceptible.  Réflexes  cutanés  abolis,  sensibilité  diminuée  :  urine  claire, 
pâle,  sans  albumine  ni  sucre.  A  eu  en  1882  et  1883  des  vertiges  et  des 
lipothymies.  Le  traitement  est  commencé  le  M  juin  avec  5  grammes  de 
corps  thyroïque  ;  le  18,  malaise,  douleurs  sur  tout  le  corps,  sensibilité  dans 
les  muscles  des  épaules  et  des  bras,  épistaxis  ;  le  19,  accès  de  palpitations  ; 
à  partir  du  20  l'amélioration  se  manifeste.  Le  traitement  est  continué  avec 
des  doses  de  corps  thyroïde  de  mouton  variant  entre  2  grammes  et  3  gram- 
mes et  demi  par  jour  ;  à  la  fin  de  septembre  elle  se  considère  comme  entiè- 
rement guérie  et  en  effet  les  principaux  symptômes  ont  disparu.  L'auteur 
fait  des  réserves  au  sujet  du  retour  possible  des  accidents. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  fille  de  18  ans  atteinte  de  nanisme  avec  arrôt 
du  développement  intellectuel  et  symptômes  classiques  de  myxœdème.  Dans 
ce  cas,  le  traitement  par  la  glande  thyroïde  1  gr.  1/3  amène  une  grande  amé- 
lioration en  2  mois  l/â,  mais  également  après  avoir  provoqué  au  début  des 
troubles  passagers.  Le  traitement  ayant  été  suspendu  pendant  2  mois,  il 
survient  des  signes  de  recrudescence  de  la  maladie,  qui  font  reprendre  les 
ingestions  de  corps  thyroïde.  L'amélioration  s'est  encore  reproduite,  mais 
aussi  les  malaises  passagers  des  premiers  jours  du  traitement.  ^ 

La  soeur  de  cette  malade^  dont  les  parents  sont  bien  portants,  est  âgée  de 
35  ans  et  également  atteinte  de  myxœdème  cutané  léger  avec  absence  ou 
petitesse  du  corps  thyroïde.  11  s'agit  aussi  d'une  naine  ;  mais  chez  elle  les 
fonctions  intellectuelles  sont  bien  développées  ;  quant  au  corps  il  est  infantile. 
La  température  est  sub-normale  (36'^5  dans  la  bouche).  c.  luzet. 

VL  —  Une  malade  présentant,  depuis  près  de  12  ans,  les  symptômes  clas- 
siques du  myxœdème  a  été  guérie  en  deux  mois  par  l'ingestion  quotidienne 
de  corps  thyroïdes  de  veau.  La  médication  parait  avoir  provoqué  des  troubles 
d'une  certaine  gravité  :  ils  ont  consisté  en  un  affaiblissement  très  notable  et 
de  vives  douleurs  qui  se  sont  d'abord  localisées  dans  la  tète  pour  envahir 
ensuite  toute  la  surface  du  corps  :  elles  ont  cessé  du  moment  où  l'on  a  sus- 
pendu le  traitement,  de  vives  sensations  de  prurit  leur  ont  fait  suite  :  il  s'est 
produit  bientôt  une  desquamation  qui  a  débuté  par  le  visage  pour  se  généra- 
liser ensuite  ;  dès  le  quatrième  jour  de  traitement,  les  tuméfactions  cutanées 
ont  rétrocédé  ;  au  bout  de  six  semaines,  les  cheveux,  qui  étaient  presque 
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tous  tombés,  ont  repoussé  aussi   drus  qu'avant  la    maladie  ;  la  sécrétion 
sudorale  s'est  rétablie  ;  la  sensation  de  dyspnée  a  complètement  disparu. 

Pour  expliquer  cette  action  si  remarquable,  Tauteur  almet  que  la 
thyroïde  sécrète  un  produit  dont  le  passage  dans  le  sang  est  nécessaire 
pour  que  le  tissu  conjonctif  subisse  complètement  son  évolution  :  si  ce 
produit  de  sécrétion  fait  défaut,  le  tissu  conjonctif  reste  à  l'état  de  tissu 
muqueux  sons  lequel  il  existe  pendant  la  vie  embryonnaire,  c'est  ainsi 
que,  dans  le  myxœdème,  Tatrophie  du  corps  thyroïde  ramène  le  tissu 
conjonctif  à  Tétat  fœtal.  h.  hallope\u. 

VJI.  —  L'urine  est  augmentée  de  volume.  L'azote  excrétée  excède  la 
dose  ingérée  par  Talimentaiion.  L'élimination  de  Tacide  phosphorique  et 
du  chlore  ne  subit  aucune  modification.  Par  contre,  Turée  est  éliminée 
en  grande  quantité,  en  même  temps  que  diminue  le  poids  du  corps  et 
que  la  température  s'élève.  h.  r. 

VIII.  —  1°  Femme  de  48  ans,  présentant  les  signes  de  myxœdème  avancé 
et  remontant  à  10  ans. 

On  ne  pouvait  sentir  le  corps  thyroïde,  la  peau  était  froide  au  toucher, 
mais  température  normale  au  thermomètre. 

Dans  Tété  de  1891,  nouveaux  symptômes,  synovite  très  douloureuse 
d'abord  dans  un  genou  puis  dans  Pautre.  Jusqu'en  juin  1892,  aucun  traitement 
n'avait  eu  de  résultat^  sauf  le  massage  qui  lui  procurait  un  véritable  soula- 
gement. En  juin,  on  commença  une  série  d'injections  de  glycérine,  d'acide 
phénique  et  de  thyroïde  de  mouton  suivant  la  formule  de  Murray.  Au  bout 
d'une  ou  deux  semaines,  symptômes  d'amélioration. 

En  novembre  on  lui  donna  le  traitement  par  alimentation,  elle  prenait 
5  ou  6  thyroïdes  de  mouton.  L'appétit  sembla  revenir,  mais  il  y  eut  des  nau- 
sées, des  vomissements  que  Ton  peut  attribuer  à  l'excès  des  glandes 
ingérées.  Le  volume  des  mains,  des  pieds  diminua,  la  peau  devint  plus 
souple.  Non  seulement  la  face  changea,  mais  la  voix  devint  plus   claire. 

Pendant  15  jours,  en  février  et  mars,  elle  cessa  l'ingestion  des  corps 
thyroïdes,  quelques  symptômes  de  myxœdème  semblèrent  réapparaître.  L'état 
mental  resta  bon. 

pjlle  est  encore  anémique  et  délicate,  mais  elle  ne  présente  plus  aucua 
symptôme  évident  de  myxœdème. 

2^  Femme  de  55  ans,  fut  atteinte  très  rapidement  au  début  des  accidents 
myxœdématenx,  thyroïde  volumineuse,  tachycardie  constante  mais  modérée. 

On  résolut  de  réduire  le  goitre  par  l'électrolyse.  Un  de  ses  cousins  et  une 
de  ses  tantes  étaient  atteints  de  myxœdème  accentué.  Tous  deux  mourureot. 
La  (aiTte  avait  été  pendant  de  longues  années  en  proie  à  des  crises  H*arthrites 
rhumatismales. 

Pendant  la  première  période  la  santé  s'altéra  rapidement  ;  la  dyspnée  fat 
très  marquée.  Puis  apparurent  tous  les  symptômes  du  myxœdème  et  de 
Tncromégalie. 

Le  traitement  par  les  pilules  de  thyroïde  fut  commencé  le  15  février,  de 
fa^on  à  prendre  un  lobe  de  thyroïde  de  mouton  tous  les  deux  jours.  L'amé- 
lioration fut  encore  plus  rapide  que  dans  le  premier  cas.  L'urine  qui  contenait 
de  l'albumine  et  des  cylindres  ne  paraît  plus  en  contenir,    a.  vbrchère. 

Sensibilità  e  anomalie  fisiche  e  psichiche  nalla  donna  normale  e  nella  prostitnta, 
par  R.  GURRIERI  {Archivio  di  psichiatria,  XIII,  4  et  5.) 

La  sensibilité  de  la  prostituée  est  beaucoup  plus  obluse  que  celle  de  la 
femme  normale  pour  toutes  les  parties  du  corps  à  l'exception  de  la  main; 
les  prostituées  ayant  eu  des  enfants  ont  une  sensibilité  plus  grande  que 
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celles  qui  n'en  onl  pas  eu.  La  sensibilité  n'est  jamais  égale  des  deux 
côtés  du  corps,  tantôt  elle  prédomine  à  droite,  tantôt  à  gauche,  les  diffé- 
rences sont  beaucoup  plus  accentées  chez  les  prostituées.  L'auteur  donne 
une  longue  liste  des  stigmates  de  dégénération  physique  qu'il  a  observés 
chez  les  prostituées.  pierre  marie. 
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Petit  manuel  d'anesthésie  chirurgicale,  par  F.  TERRIER  et  M.  PÉRAIRE  (/j2-16, 

Paris   1894). 

La  division  de  l'ouvrage  est  la  suivante  :  Tanesthésie  locale,  Tanes- 
Ihésie  générale,  les  accidents  de  l'anesthésie  et  les  moyens  d'y  remé- 
dier. 

Au  sujet  de  l'anesthésie  locale,  les  auteurs  consacrent  tous  leur.^ 
soins  à  l'étude  delà  cocaïne,  de  son  dosage,  du  procédé  d'injection,  des 
effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  A  côté  de  la  cocaïne,  ils  font  une 
place  au  chlorure  d'éthyle,  d'un  emploi  si  facile,  à  l'éther,  etc. 

Le  chloroforme  occupe  la  plus  grande  partie  du  chapitre  de  l'anes- 
thésie générale.  Fidèles  à  leur  pratique,  les  auteurs  exposent  la 
supériorité  du  procédé  de  doses  faibles  et  continues  dans  les  états  patho- 
logiques, dans  les  opérations  oii  l'on  emploie  le  plan  incliné. 

L'ouvrage  se  termine  par  le  chapitre  nécessaire  des  moyens  à  mettre 
en  usage  pour  combattre  les  accidents  produits  par  les  anesthésiques, 
depuis  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  jusqu'à  la  trachéotomie  et  à 
l'insufflation  pulmonaire.  arrou. 

Asepsie  et  antisepsie  chirurgicale,   par  TERRILLON  et  GHAP0T  (In-iQ,  Paris^ 

1893). 

Ce  volume  n'a  d'autre  prétention  que  d'exposer  clairement  et  avec 
détails  suffisants  les  méthodes  et  les  procédés  antiseptiques,  que  Ter- 
riilon  et  Chaput  emploient  dans  leur  pratique  journalière.  En  moins  de 
200  pages,  formant  16  chapitres,  ce  livre  contient  la  description  de  ce 
que  les  auteurs  appellent  les  généralités  sur  l'antisepsie,  puis,  la  con- 
duite à  tenir  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  a  directement  à  intervenir. 
En  un  mot,  préparatifs  et  exécution  antiseptiques,  en  ce  qui  touche  l'art 
chirurgical,  voilà  ce  que  renferme  ce  volume,  qui  en  présente  la  relation 
sous  une  forme  attrayante.  ozennë. 

l)e  remploi  du  soufre  en  chirurgie^  par  Arbuthnot  LANE  {Semaine  médicale^ 

13  décembre  1893). 

Le  soufre  stérilisé  employé  dans  le  pansement  des  plaies  cavitaires, 
tuberculeuses,  est  sans  influence  fâcheuse  pour  la  santé;  il  donne  lieu 
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H  la  formation  de  produits  caustiques  (acide  sulfureux  et  acide  sulfuriquej 
dont  Taction  doit  être  surveillée.  Il  détruit  tous  les  microbes  des  plaies 
cavitaires  et  des  tissus  ambiants.  Son  action  est  plus  marquée  sur  les 
plaies  récentes  que  sur  les  surfaces  en  voie  de  bourgeonnement;  elle 
est  tempérée  par  le  mélange  avec  la  glycérine. 

Le  pansement  ne  doit  être  laissé  en  place  que  quelques  jours  et  une 
fois  levé,  les  irrigations  avec  la  solution  faible  de  sublimé  enlèvent  tous 
les  résidus  ainsi  que  les  petites  escares. 

L'auteur  a  obtenu  avec  le  soufre  de  meilleurs  résultats  qu'avec  Tiodo- 
forme.  a.  cartaz. 

Asepsis    und   kûnstliche    Blutleere    (Asepsie   et    hémostase   préTentiye),  ptr 

G.  NEUBER  {Arobiv  f.  klin.  Chir.,  XL VI,  2). 

Neuber  propose,  dans  tous  les  cas  où  Thémostase  préventive  par  la 
bande  d'Esmarch  est  reconnue  nécessaire,  de  remplacer  cette  dernière, 
qu'il  est  difficile  d'aseptiser  et  de  maintenir  telle,  par  une  simple  bande 
de  toile.  Celle-ci  peut  être  soumise,  sans  inconvénients,  à  toutes  les 
manipulations  de  désinfection.  Immédiatement  avant  de  s'en  servir 
on  la  plonge  dans  de  l'eau  bouillante,  et  on  l'applique  mouillée  selon  les 
principes  recommandés  pour  l'application  de  la  bande  d'Esmarch.  Elle 
aurait  donc  sur  cette  dernière  l'avantage  d'une  propreté  plus  certaine  et 
d'une  solidité  plus  fixe  ;  de  plus  l'hémorragie  capillaire,  qui  suit  son 
ablation,  serait  moindre.  Par  contre  son  application  exigerait  plus  desoio 
et  plus  d'attention.  reblaub. 

Brain  surgery  (Ghirnrgie  du  cervean),  par  Allen  STARR  (/ji-8*  295  p.,  New  York 

1893). 

Le  but  de  ce  livre  est  d'établir  clairement  quels  sont  les  faits  qui  per- 
mettront au  chirurgien  de  déterminer  la  nature  et  le  siège  du  processus 
pathologique  évoluant  dans  le  cerveau,  et  de  résoudre  la  question  de 
savoir  si  la  maladie  est  justiciable  de  l'intervention  chirurgicale,  et 
quelles  sont  les  probabilités  de  gravité  et  de  succès  de  l'opération. 

Une  grande  partie  de  cette  monographie  est  consacrée  à  l'épilepsie 
Iraumatique  dont  Starr  donne  13  observations  personnelles  dans  lesquelles 
on  est  intervenu,  avec  les  résultats  suivants  :  Guérison  :  3 cas;  amélio- 
ration, 5  cas  ;  état  stationnaire  4  cas  ;  enfin,  1  décès.  L'absence  de 
guérison  permanente  de  l'épilepsie  à  la  suite  de  l'intervention  opératoire, 
peut  s'expliquer  par  ce  fait  que,  dans  ce  cas,  la  cause  originelle  des 
convulsions  n'a  pas  été  enlevée  par  l'opération  ou  s'est  reformée  aussitôt 
après  (adhérences  des  enveloppes  au  cerveau,  cicatrice  de  l'écorce,  etc.) 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  dans  lesquels  on  rencontre  un 
os  déprimé,  un  kyste,  ou  une  tumeur  connective  qui  comprime  le  cerveau  ; 
mais  comme  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion  est  impossible  le  plus 
souvent  avant  l'opération,  il  faut  opérer,  quitte  à  obtenir  peut-être  un 
résultat  médiocre  ou  nul. 

Starr  envisage  ensuite  le  traitement  opératoire  de  la  microcéphaJie, 
de  l'hémorragie  cérébrale  et  des  abcès  du  cerveau,  soit  traumatiques, 
soit  consécutifs  aux  otites  moyennes  suppurées* 
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Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  du  cerveau  est  soigneusement 
étudié  :  toutes  les  fois  que  le  patient  présente  les  signes  généraux  des 
tumeurs  du  cerveau,  et  que  Ton  peut  déceler  quelques  signes  de  locali- 
sation qui  permettent  de  supposer  que  la  tumeur  est  corticale  ou  sous- 
corticale,  il  faut  intervenir. 

Starr  a  dressé*  une  statistique  de  97  cas  de  tumeurs  opérées,  qu'il 
groupe  de  la  façon  suivante  : 

Cas  dans  lesquels  la  tumeur  n'a  pu  être  découverte  au  moment  de 
Topération  :  35,  dont  26  tumeurs  du  cerveau  et  9  du  cervelet. 

Cas  dans  lesquels  la  tumeur  fut  bien  trouvée,  mais  ne  put  être  enlevée  : 
S  cas,  dont  1  tumeur  du  cerveau  et  2  du  cervelet. 

Cas  dans  lesquels  la  tumeur  fut  enlevée  et  le  patient  guérit  :  42,  dont 
39  du  cerveau  et  3  du  cervelet. 

Cas  dans  lesquels  la  tumeur  fut  enlevée,  et  le  patient  mourut  :  17,  dont 
15  tumeurs  du  cerveau  et  2  du  cervelet.  Soit  42  guérisons  sur  59  abla- 
tions de  tumeurs  du  cerveau. 

La  trépanation  pour  hydrocéphalie  est  ensuite  envisagée,  et  Starr  y 
parait  favorable.  Pour  la  folie,  la  céphalalgie  persistante  et  sévère,  Topé- 
ration  est  recommundable,  mais  ici  il  n*y  a  pas  de  règles  à  formuler, 
chaque  cas  doit  être  discuté  isolément.  maubrag. 

Tapping  the  latéral  ventricles  of  tho  brain  (Ponction  des  yentricnles  latéraux 
dn  cerveau),  par  FRANK  {New  York  med.  jour.y  p.  413,  7  octobre  1893). 

Dans  les  cas  de  distension  des  ventricules  pour  méningite  aiguë, 
simple  ou  tuberculeuse,  la  ponction  des  ventricules  est  indiquée,  et  peut 
entraîner  la  guérison. 

L'épanchement  du  sang,  soit  traumatique,  soit  par  altération  des  vais- 
seaux peut  être  également  traité  avec  succès  par  la  ponction.  Loi*squ'un 
épanchement  séreux  est  dû  à  une  tumeur  du  cerveau,  la  ponction  sou- 
lage le  malade. 

Enfin  dans  Thydrocéphalie  chronique,  ce  traitement  est  encore  indiqué  : 
mais  si,  dans  Thydrocéphalie  chronique,  avec  distension  modérée  des 
ventricules,  sans  élargissement  de  la  tête,  la  ponction  peut  amener  la 
guérison,  dans  Thydrocéphalie  avec  grande  distension  des  ventricules 
et  élargissement  de  la  tête,  Topération  conduira  à  des  résultats  fatals. 

Après  In  ponction  comment  doit-on  pratiquer  le  drainage  ?  Si  Tépan- 
chement  dans  le  ventricule  est  le  résultat  d'une  inflammation  aiguë 
encore  acnve,  la  compression  sera  levée  par  Tissue  rapide  du  Hquide, 
suivie  d*un  drainage  continu  tant  que  subsiste  la  période  aiguë,  ou  bien 
par  des  pohctions  répétées.  Mais  si  Tintlammation  est  dans  la  période 
de  régression,  Tévacuation  du  liquide  par  simple  ponction  sans  drainage 
sera  suffisante. 

Lors  de  tumeurs  du  cervelet  ou  d*autres  parties  du  cerveau,  de  caillot 
traumatique,  etc.;  compromettant  la  circulation  au  point  d'entraîner 
rhydropisie  du  ventricule,  si  Tépanchement  est  récent,  on  pourra  em- 
ployer un  drainage  rapide  et  continu  :  mais  si  cet  épanchement  est 
ancien,  très  abondant^  si  le  cerveau  est  plus  ou  moins  atrophié,  le  drai- 
nage continu  lent  ou  les  ponctions  répétées,  semblent  indiqués. 

Dans  l'hydrocéphalie  chronique,  avec  grande  distension  du  ventri- 
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cule,  alors  que  le  tissu  cérébral  est  atrophié  et  altéré  dans  sa  structure, 
afin  de  permettre  le  retour  graduel  à  Tétat  normal,  mieux  vaudra  ponc- 
tionner, puis  drainer  lentement,  Tévacuation  rapide  du  liquide  pouvant 
dans  ce  cas  être  fatale. 

Lorsqu*un  abcès  cérébral  se  rompt  dans  le  ventricule  latéral,  le  drai- 
nage large  et  rapide,  avec  lavage,  est  le  seul  moyen  de  4)arer  à  un  acci- 
dent aussi  grave  ;  dans  ces  cas,  le  mieux  serait  de  trépaner  des  deux 
côtés,  et  de  drainer  d'un  côté  à  Tautre.  maubrag. 

Pathogenic  infective  diaeases  of  the  brain  and  spinal  cord  (Des  infections 
pyogéniques  du  cerveau  et  de  la  moelle),  par  William  MAGEWEN  {Grand  /ji-8 
de  355  pages  y  Glasgow,  1893). 

Le  livre  que  voici  traite  d'un  point  de  pratique  chirurgicale  qui,  dans 
ces  derniers  temps  a  pris  un  remarquable  développement. 

C'est  aux  affections  endocraniennes  qui  résultent  de  l'otite  moyenne 
suppurée,  que  Macewen  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  ce  travail 
et  si  ce  livre  a,  à  nos  yeux,  une  plus  haute  valeur,  c'est  qu'il  représente 
la  pratique  personnelle  d'un  des  plus  compétents  on  chirurgie  cérébrale. 

Non  point  que  les  travaux  si  nombreux  publiés  sur  ce  sujet  aient  été 
négligés  ou  méconnus  par  l'auteur,  mais  Macewen  s'est  surtout  appuyé 
sur  les  observations  d'un  très  grand  nombre  de  malades  observés  et 
opérés  par  lui. 

En  un  mot,  ce  livre  montre  les  résultats  qui  peuvent  être  obtenus 
avec  un  diagnostic  précis  de  la  lésion  et  de  son  siège,  et  l'emploi  des 
méthodes  antiseptiques,  et  aussi  avec  l'expérience  et  la  compétence 
spéciales  d'un  chirurgien. 

Le  premier  chapitre  contient  une  description  détaillée  de  l'anatomie 
chirurgicale  du  temporal,  des  sinus  veineux  de  la  tète,  et  des  mem- 
branes du  cerveau. 

Deux  chapitres  d'une  extrême  précision  sont  consacrés  à  l'étude  delà 
pathologie  des  abcès  cérébraux  et  de  la  méningite,  et  à  leur  syaipto- 
matologie.  La  thrombose  des  sinus  intra-craniens  fait  l'objet  unique  du 
quatrième  chapitre.  Les  deux  derniers  chapitres  concernent  le  traite- 
ment de  ces  diverses  affections,  et  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

Nous  ne  pouvons  analyser  ces  divers  chapitres  et  nous  nous  borne- 
rons à  donner  le  sommaire  des  résultats  opératoires  de  Macewen. 

38  malades  atteints  d'otite  moyenne  purulente,  avec  lésions  limitées 
aux  cellules  et  à  l'antre  mastoïdien  ont  été  opérés,  tous  avec  succès. 
16  malades,  atteints  d'otite  moyenne  avec  extension  des  lésions  à  Vos 
pétreux  ont  été  opérés  ;  5  ont  guéri  entièrement,  et  11  ont  été  améliorés 
seulement,  mais  toujours  l'écoulement  a  été  diminué  de  quantité  et  une 
barrière  de  tissu  connectif  s'est  développée  entre  les  points  malades, 
et  les  régions  intra-craniennes  les  plus  vulnérables. 

L'opération  a  été  pratiquée  pour  17  cas  de  pachyméningite  externe 
dont  plusieurs  étaient  compliqués  d'un  petit  abcès  extra-dure-mérien. 
Tous  ces  malades  ont  guéri. 

12  cas  de  lepto-méningite  purulente  ont  été  observés  par  Macewen: 
6  ont  été  opérés  et  ont  guéri  :  5  fois  Tinflammation  siégeait  dans 
la  fosse  cérébrale,  et  une  fois  dans  la  fosse  cérébelleuse. 
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Macewen  considère  la  leptu-méningiie  suppurée  comme  la  plus  sérieuse 
et  la  plus  rapidement  fatale  des  infections  pyogéniques  du  cerveau. 

Sur  6  malades  atteints  de  lepto-méningite  cérébro-spinale,  5  ont 
été  opérés,  un  seul  a  guéri. 

Les  cas  d'opération  pour  thrombrose  du  sinus  latéral  sont  au  nombre 
de  28  ;  ils  ont  donné  20  guérisons  et  8  décès.  Le  pronostic  dépend  ici 
surtout  du  degré  de  Tinfection  générale.  Si  l'opération  est  pratiquée 
avant  l'envahissement  du  système  général,  la  guérison  est  probable. 
Mais  lorsque  les  poumons  sont  le  siège  d'infarctus,  la  guérison  devient 
douteuse  :  Macewen  cependant  obtint  la  guérison  chez  un  malade  dont 
le  poumon  était  manifestement  le  siège  d'infarctus. 

Les  abcès  du  cerveau  sont  au  nombre  de  28  ;  19  furent  opérés  et 
18  fois  la  guérison  fut  obtenue. 

Ces  observations  se  répartissent  ainsi  : 
Abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdaL     10  cas  ;  9  opérés  ;  8  guéris. 

Abcès  du  lobe  frontal ' . . .       2  cas  ;  1  opéré  ;  1  guéri  ;  1  mort. 

Abcès  du  lobe  pariétal 1  cas  ;  1  opéré  ;  1  guéri  ; 

Abcès  superficiel   (ulcération  du 

cerveau) 4  cas  ;  4  opérés  ;  4  guéris  ; 

Abcès  cérébelleux 8  cas  ;  4  opérés  ;  4  guéris  ;  4  morts. 

Ces  résultats  sont  remarquables  et  on  ne  peut  invoquer  une  heureuse 
série,  car  plusieurs  de  ces  cas  étaient  des  plus  graves  et  des  plus  com- 
pliqués. Ces  succès  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  rapidité  et  In  pré- 
cision de  l'intervention.  maubrac. 

Opération  d'an  abcès  cérébral  consécutif  à  un  panaris,  par  von  EISELSBER6 

{Berlin.  kJia.  Wocbens.^  ij»  87,  p,  905,  1!  septembre  1898). 

Après  avoir  pratiqué  sur  le  créne  larésectioa  temporaire  d'après  Wagner 
(R,  S.  M.,  XXXV,  675),  Von  Eiselsberg  incisa  la  dure-mère  sans  trouver  de 
pus  ;  rabcès  siégeait  à  8  centimètres  de  profondeur  dans  le  lobe  frontal  et 
contenait  3  cuillerées  à  bouche  de  pus;  drainage.  9  semaines  plus  tard,  fer- 
meture de  la  perte  de  substance  par  .  rabattement  du  lambeau  osseux. 
Guérison.  j.  b. 

Yorstellung  eines  Falles  von  geheilter  Schaedelverletiung  mit  Knochen-Im- 
plantation,  par  W.  KOERTE  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  n*  81,  p.  755,  31  Juil- 
let 1893). 

Homme  ayant  une  fracture  compliquée  du  crâne.  La  plaie  se  trouvait  dans 
la  région  correspondant  à  la  circonvolution  centrale  antérieure  droite  ;  elle 
était  très  sale,  avait  une  longueur  de  7  centimètres  sur  moitié  de  large  ;  i'os 
était  réduit  en  un  grand  nombre  de  fragments  profondément  enfoncés.  Après 
désinfection  de  la  plaie,  Koerte  en  sortit  tous  les  fragments  osseux  complè- 
tement détachés  des  parties  molles  ;  la  table  vitrée  était  entièrement  séparée 
de  la  table  externe.  Immersion  de  ces  fragments  dans  une  solution  de  su- 
blimé puis  dans  une  solution  salée  chaude.  Koerte  les  remit  ensuite  en 
place,  comme  les  morceaux  d'une  mosaïque,  en  commençant  par  la  table 
interne.  La  perte  de  substance  crânienne  {ainsi  comblée,  les  parties  molles 
furent  réunies  par  quelques  points  de  suture.  Suites  de  Topération  apyré- 
tiques  ;  le  cinquième  jour,  convulsions  du  côté  opposé,  débutant  par  les  ex- 
tenseurs de  Tavant-bras,  envahissant  ensuite  les  autres  muscles  de  la  région 

VUIOT-DEUXIÈME   ANNEE.    —   T.    XLm.  41 


642  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

puis  ceux  de  la  face  et  du  cou,  enfin  ceux  des  membres  inférieurs.  Deux 
jours  plus  tard,  nouvel  accès  convulsif  avec  perte  absolue  de  la  connais- 
sance. Ayant  rouvert  la  plaie,  Koerte  détacha  un  fragment  osseux  gros 
comme  Tongle  du  pouce,  ce  qui  lui  permit  de  reconnaître  que  les  divers  frag- 
ments avaient  déjà  contracté  une  union  avec  les  os  intacts  par  Tintermé- 
diaire  de  bourgeons  charnus.  La  plaie  n'offrant  rien  d'anormal,  Koerte  incisa 
la  dure-mère  (qui  était  intacte)  et  [constata  qu'il  n'y  avait  pas  d'épanchement 
sanguin  au-dessous  d'elle  ;  mais  ayant  ouvert  enfin  la  ^circonvolution  céré- 
brale supérieure,  il  tomba  dans  un  foyer  contenant  des  caillots  et  des  détritus 
de  substance  oérébrale.  Il  plaça  de  la  gaze  iodoformée  dans  la  petite  lacune 
résultant  de  l'opération.  Le  malade  eut  encore  deux  ou  trois  accès  convulsifs 
puis  guérit  parfaitement.  La  lacune  elle-même  est  en  voie  de  comblement. 
Un  peu  de  parésie  des  muscles  de  Pavant-bras  gauche  a  môme  disparu  et 
rintelligenee  n'a  pas  souffert.  4,  b. 

Des  indications  opératoires  de  la  craniectomie.  par  LAÏÏDON  CARTER  6RAT 

{The  Amer,  J,  of  tbe  med.  sc.^  p.  613,  Juin  1893). 

De  toutes  les  causes  d'idiotie,  seuls  russification  prématurée  des 
sutures  et  des  fontanelles,  les  traumatismes  récents  et  les  hémorragies 
peuvent  indiquer  la  craniectomie.  La  porencéphalie,  la  méningite,  la  mé- 
ningo-encéphalite  et  le  myxœdème  sont  des  lésions  sui*  lesquelles  la 
chirurgie  ne  peut  rien. 

On  peut  diagnostiquer  ces  causes  d'idiotie  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Le  traumatisme  est  facile  à  reeonnaitre,  soit  qu'il  relève  d'un  travail 
prolongé  ou  d'une  délivrance  instrumentale,  soit  qu'il  soit  survenu  après 
la  naissance.  Les  hémorragies  localisées  ou  généralisées  sont  d'ordinaire 
le  fait  d'un  traumatisme.  La  méningite  peut  être  reconnue,  qu'elle  soit 
traumatique,épidémique  ou  endémique.  La  porencéphalie,  le  myxœdème 
ont  des  signes  spéciaux,  seule  la  méningo-encéphalite  à  forme  subaiguê 
ou  chronique  ne  peut  être  reconnue,  mais  elle  est  rare.  C'est  dans  le  cas 
où  on  ne  reconnaît  aucune  de  ces  causes  d'idiotie  que  l'on  peut  penser 
à  la  soudure  prématurée  des  sutures  et  fontanelles* 

Pour  avoir  une  opinion  sur  les  résultats  obtenus,  il  faut  qu'il  y  ait  un 
an  révolu  depuis  la  craniectomie. 

L'auteur  ajoute  un  cas  d'ablation  d'un  kyste  des  circonvolutions  fron- 
tales. Le  malade  guérit  et  retrouva  son  intelligence,     f.  vehchèhs. 

Recherchea  sur  la  névralgie  spasmodique  on  tic  doaloureux  de  la  face;  patho- 
génie et  traitement,  par  JARRE.  Rapport  de  MA6IT0T  [BulL  Académie  de  med.^ 
5  décembre  1893). 

Le  tic  douloureux  de  la  face  est  dû  à  une  lésion  périphérique,  qui 
occupe  les  extrémités  terminales  de  la  cinquième  paire.  Cette  lésion,  qui 
siège  sur  le  bord  alvéolaire  de  Tune  ou  l'autre  mâchoire,  est  d'origine 
cicatricielle  (accidents  antérieurs  divers). 

Cette  affection  doit  être  traitée  par  l'ablation  d'un  segment  du  bord 
alvéolaire  comprenant  le  foyer  d'origine  du  mal  ;  Topération  n'offre 
aucune  gravité  et  guérit  plus  ou  moins  rapidement  suivant  que  le  bord 
alvéolaire  a  été  détruit  par  les  cautérisations  ignées  ou  par  l'ablation 
extemporanée.  Sur  15  malades  ainsi  traités,   l'auteur  ne  signale  que 
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5  insuccès;  il  y  a  donc  eu  10  guérisons,  dont  les  deux  plus  anciennes  ne 
datent,  il  est  vrai,  que  de  onze  mois  et  dix  mois.  ozenne. 

Reml>Yal  of  the  gasserian  ganglion,  par  PARKHILL  (Med.  News,  p,  819,  16  sep- 
tembre 1898).. 

Une  femme  de  60  ans,  rhumatisante,  a  commencé  il  y  a  8  ans  à  souffrir  de 
névralgie  de  la  première  branche  du  trijumeau;  quelque  temps  après,  la 
deuxième  branche  devint  douloureuse,  et  enfin,  il  y  a  trois  ans,  la  troisième 
branche  fut  atteinte  à  son  tour.  11  y  a  8  ans,  le  sous-orbitaire  fut  excisé, 
ce  qui  soulagea  la  malade  pendant  5  mois.  À  ce  moment  les  trois  branches 
furent  excisées,  à  leur  point  d^émergence,  à  la  face. 

Six  mois  après,  nouvelle  excision  de  la  deuxième  branche  sans  résultat  fa- 
vorable. La  malade  prit  alors  de  la^morphine  (jusqu'à7grammespar  jour),et, 
dans  les  derniers  temps,  du  chloroforme  ;  dans  les  dix  jours  qui  précédèrent  la 
dernière  opération,  la  malade  consomma  4  livres  de  chloroforme.  Le  4  sep- 
tembre 1893,  on  pratiqua  la  résection  du  ganglion  de  Gasser,  selon  le  pro- 
cédé de  Rose. 

L'apophyse  coronoïde  fut  détachée  avec  l'insertion  du  temporal,  et  la 
maxillaire  interne  coupée  entre  deux  ligatures  :  une  couronne  de  trépan  fut 
ensuite  appliquée  en  avant  et  en  dehors  du  trou  ovale,  et,  en  se  guidant  sur 
le  nerf  maxillaire  inférieur,  on  extirpa,  à  Taide  d'une  curette,  le  ganglion 
de  Gasser.  L'apophyse  coronoïde  fut  coupée  d'un  coup  de  ciseau  et  rejetée, 
l'apophyse  zygomatique  fut  simplement  suturée  à  l'aponévrose  temporale, 
sans  faire  aucune  suture  osseuse.  Suture  de  la  peau  :  pas  do  drainage. 

Guérison  rapide  et  complète  au  7*  jour.  La  morphine  est  donnée,  mais  en 
diminuant  graduellement  jusqu'au  14*  jour,  puis  on  la  supprime.  Dix  mois 
sont  écoulés  depuis  l'opération,  sans  que  la  douleur  ait  reparu,   maubrag. 

Traumati^ma  and  traumatic  aneuryams  of  the  vertébral  artery,  par  Rudolph 
MATAS  (New  York  med.  journ.,  p.  444,  14  octobre  1893). 

Le  8  juillet  1888,  entre  dans  le  service  de  Matas  un  jeune  mulâtre  porteur 
d*un  anévrisme  consécutif  à  un  coup  de  feu  reçu  à  la  partie  postérieure  du 
cou.  L'anévrisme  occupait  le  trianKle  sous-occipital  droit,  et  s'était  déve- 
loppé aux  dépens  de  l'artère  vertébrale  au  niveau  de  l'espace  atlo-axoîdien. 
La  compression,  Téleclrolyse  furent  employées  sans  résultat.  On  pratiqua 
alors  l'incision  de  la  tumeur  et  l'extirpation  du  sac.  Le  tamponnement, avec 
une  compression  élastique  solide  assura  la  guérison  en  11  jours.  Le  ma- 
lade, revu  onze  mois  après  l'opération,  restait  parfaitement  guéri. 

Matas  a  réuni  58  cas  de  lésions  de  l'artère  vertébrale  :  11  cas  d'ané- 
vrismes  endo-craniens,  tous  terminés  par  la  mort  ;  20  cas  d'anévrismes 
extra-craniens  ou  cervicaux  dont  6  seulement  ont  guéri  ;  22  cas  de  bles- 
sures ou  lésions  de  l'artère  dans  sa  portion  extra-cranienne,  avec  2  gué- 
risons. 
Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

A.  —  Traitement  des  anévrismes  traumatiques,  —  1°  Les  anévrismes 
de  la  partie  supérieure  et  plus  superficielle  de  Tarière  peuvent  sans  in- 
tervention opératoire  guérir  par  le  repos,  la  compression,  le  froid  ;  dans 
la  majorité  des  cas,  l'anévrisme  a  une  tendance  naturelle  à  s'accroître 
et  à  se  rompre,  en  dépit  du  traitement  précédent  et  cette  tendance  à  la 
rupture  est  évidemment  favorisée  par  l'augmentation  de  tension  que 
cause  la  ligature  de  la  carotide,  à  laquelle  on  a  malheureusement  recours 
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souvent,  à  la  suite  d'erreur  de  diagnostic.  Les  eflorts  pour  lier  Tartère 
soit  dans  la  région  oii  siégeait  l'anévrisme,  soit  au  point  blessé,  ont 
échoué  devant  l'abondance  de  l'hémorragie,  qui  a  obligé  de  recourir  au 
tamponnement.  Le  cas  de  Fenger  (1881)  fait  seul  exception  :  la  conduite 
opératoire  fut  :  ligature  de  la  carotide  commune  et  de  l'occipitale,  ouver- 
ture du  sac,  ligature  de  la  vertébrale  entre  Taxis  et  Tatlas  ;  le  malade 
guérit.  L'injection  de  liquide  coagulant  doit  être  rejetée  ;  peut-être 
Telectrolyse  pourra-t-elle  donner  quelque  succès.  La  méthode  d'Âiityllos 
paraît  être  ici  de  choix.  Toutefois,  en  présence  d'un  anévrisme  cervical 
idiopathique  ou  d'anévrisme  traumniique  circonscrit  situé  en  un  point 
trop  élevé  dans  la  région  postérieure  du  cou,  une  ligature  de  la  verté- 
brale, selon  le  procédé  de  Hunter,  pourrait  être  tentée  avec  succès,  sur- 
tout si  on  y  adjoignait  le  froid,  la  compression,  le  repos,  etc.;  malgré  la 
circulation  collatérale  très  facile,  on  pourra  peut-être  obtenir  la  forma- 
tion de  caillots  dans  le  sac. 

B.  —  Traitement  des  blessures  et  hémorragies  de  la  vertébrale,  — 
Ici  doivent  s'appliquer  les  mêmes  préceptes  que  pour  l'anévrisme  trau- 
matique  :  en  particulier,  la  méthode  d'Antyllus. 

Parfois  la  nature  de  la  blessure  est  telle  qu'il  est  impossible  d'at- 
teindre la  plaie  du  vaisseau,  par  exemple,  lorsque  la  blessure  est  due  à 
un  projectile  qui  a  pénétré  par  la  bouche,  et  lorsque  l'hémorragie  se  fait 
dans  l'espace  pharyngé  :  la  compression  par  la  bouche  étant  impossible, 
on  recourra  à  la  ligature  immédiate  temporaire  de  la  carotide  (dont  une 
des  branches  est  le  plus  souvent  atteinte  en  |même  temps),  et  à  la  com- 
pression directe  de  l'artère  vertébrale,  au  niveau  du  tubercule  de  la 
ftixième  vertèbre  cervicale  ;  le  diagnostic  peut  alors  être  complété  et 
les  ligatures  peuvent  être  serrées  en  connaissance  de  cause.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  les  dilTicuités  et  les  dangers  sont  surtout  grands 
dans  le  trajet  cervical  inférieur  de  l'artère,  avant  qu'elle  ait  atteint  la 
goultièrede  la  sixième  cervicale.  Les  plaies  de  cette  région  sont  ordinai- 
rement mortelles  avant  que  le  chirurgien  n'ait  eu  le  temps  d'opérer,  et, 
pres({ue  toujours  plusieurs  vaisseaux,  artères  ou  veines,  sont  simulta* 
nément  atteints.  Si  la  plaie  siégeait  dans  la  portion  cervicale  intra- 
vertébrale,  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas  serait  :  comprimer  au-des- 
sous du  tubercule  carotidien,  pour  oblitérer  la  vertébrale  avant  sa  péné- 
tration dans  le  canal  osseux  :  ouvrir  largement  la  plaie  pour  exposer 
directement  l'artère,  la  compression  avec  le  doigt,  et  mieux  avec  une 
grande  pince  qui  enserrera  en  masse,  les  vaisseaux  blessés,  et  alors 
dénudation  rie  l'artère  dans  un  espace  inter-transversaire  que  l'on  pourra 
agrandir  en  détruisant,  à  l'aide  d'une  pince-gouge,  la  partie  anléro- 
externe  du  canal  où  est  logée  l'artère.  haubrac. 

Sttturing  of  the  brachio-cephalic  vein,  par  MARIN  {New  Yorkmed.joarû,,  p.  411, 

7  octobre  1898). 

Le  1"  mai  1889,  entre  à  l'hôpital  un  homme  qui  vient  de  recevoir  une 
balle  de  pistolet.  La  balle,  entrant  au  niveau  de  l'articulation  sterno-clavica- 
laire  gauche,  était  sortie  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  à  Tunion  du  tiers 
interne  et  du  tiers  moyen.  Le  trajet,  sous-cutané  à  gauche,  passait  en  arrière 
du  muscle  sterno-claviculaire  droit,  et  au-dessus  de  son  insertion  clavica- 
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laire.  Deux  heures  après  l'accident,  le  patient  est  pâle,  exsangue, en  état  syn- 
copal,  avec  un  pouls  petit  et  fréquent  ;  Phémorragie  est  très  profuse,  sem- 
blant cesser  durant  Tinspiration,  mais  devenant  très  abondante  au  moindre 
efTort. 

Après  incision  de  la  peau  et  décollement  du  faisceau  elaviculaire  du 
muscle,  on  arriva  sur  un  vaisseau  béant  qu'on  tenta  vainement  de  lier  ;  on 
constata  alors  que  la  plaie  vasculaire  siégeait  à  la  jonction  de  la  jugulaire 
interne  et  de  la  veine  sous-clavière.  La  ligature  de  toutes  les  veines  affé- 
rentes paraissant  impossible,  la  compression  avec  un  tampon  de  gaze  étao^ 
incertaine  et  dangereuse,  on  se  décida  à  suturer  la  plaie  veineuse:  cette  su- 
ture fut  faite  au  catgut,  Théniorragie  s'arrêta  aussitôt,  et,  en  dépit  des  efiforts 
du  patient,  ne  reparut  plus.  Les  sutures  comprenaient  l'épaisseur  entière  de 
la  paroi  du  vaisseau.  Au  bout  d'un  mois  le  blessé  était  guéri  sans  qu^on  eût 
noté  de  thrombus  ou  d'arrêt  de  la  circulation. 

Marin  rapporte  un  second  cas  suivi  de  guéri  son,  de  suture  latérale  de  la 
veine  fémorale  blessée  au  cours  de  l'extirpation  de  ganglions  cancéreux  de 
l'aine.  maubrag. 

De  la  résection  veinense  dans  les  cas  de  thrombose  pour  parer  aax  accidents 
emboliques,  par  ISGH-WALL  {Bull.  Soc,  chir,,  XIX,  n*  8,  p.  553). 

Homme.  Phlébite  variquause  dans  le  domaine  de  la  saphène  interne 
gauche.  Fièvre.  Acciaents  très  nets  d'embolie  pulmonaire.  Le  caillot,  à 
ce  moment,  remonte  jusqu'à  rembouchure  de  la  saphène  dans  la  veine 
fémorale.  Incision  à  la  cocaïne.  Mise  à  nu  de  la  saphène  sur  une  hauteur 
de  10  centimètres,  à  partir  de  son  embouchure.  Résection  du  vaisseau 
entre  deux  ligatures.  Pied  très  œdématié  après  l'opération.  Un  mois 
après,  retour  à  l'état  normal.  arrou. 

Sur  on  cas  de  résection  sous-périostée  du  maxillaire  inférieur,  par  LEWIN  {Ann. 

Soc.  belge  de  cbir.j  15  août  1893). 

Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  8  ans,  atteint  d'ostéite  bypertrophique 
du  maxillaire  inférieur  droit.  .Une  incision  ayant  montré  que  l'os  était  ma- 
lade dans  sa  totalité,  on  procède  au  détachoment  du  périoste  jusqu'à  la  partie 
supérieure  de  la  branche  montante,  et  l'on  parvient  à  extraire  tout  le  maxil- 
laire droit,  y  compris  sa  branche  montante  avec  son  condyle,  en  laissant  les 
dents  suspendues  à  la  gencive.  Guérison  rapide  sans  suppuration.  Dans  la 
suite,  la  régénération  de  la  mâchoire  s'est  faite  et  les  dents  ont  été  conser- 
vées, ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  conservation  du  périoste  alvéolo- 
dentaire.L'os  régénéré  a  moins  de  longueur  et  de  hauteur  que  l'ancien. 

OZENNE. 

Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose  linguale;  des  abcès  froids  de  la  langue, 

par  C.  WHITMAN  [Thèse  de  Paris,  1893). 

La  tuberculose  peut  se  manifester  du  côté  do  la  langue,  sous  la  forme 
d'un  véritable  abcès  froid,  secondaire  en  général  à  des  lésions  des  voies 
aériennes  et  dû  à  l'inoculation  directe  par  les  crachats.  On  le  trouve  en 
effet  à  la  face  dorsale  et  à  la  partie  moyenne  de  la  langue,  présentant 
des  noyaux  uniques  ou  multiples,  résistant  plus  ou  moins,  siégeant  dans 
le  tissu  musculaire  et  offrant  tous  les  caractères  classiques  de  l'abcès 
froid.   L'auteur  a  pu,   par  inoculation   directe  de  bacilles,  reproduire 
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chez  le  lapin  la  gomme  tuberculeuse  type  et  en  étudier,  histologique- 
ment  et  macroscopiquement,  tous  les  détails. 

Rien  de  particulier  à  signaler  comme  marche  et  traitement;  le  dia- 
gnostic, en  l'absence  d'autres  signes  avancés  de  tuberculose,  est  parfois 
difficile.  10  observations  dont  3  inédites.  a.  cartaz. 

Bericht  ûber  eine   Strumectomie  bei   Morbns   Basedowii,  par  A.    NEDHAIH 
{Berlin,  klin.  Wocbens.,  ji°  28,  p.  718,  17  Juillet  1893). 

Femme  de  30  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique. 

Vu  Finsuccès  des  médicatioDS  internes,  le  3  mai  on  pratiqua  la  thyroïdec- 
tomie  d'après  le  procédé  Kocher,  après  ligature  des  vaisseaux  afférents  et  en 
laissant  en  avant  de  la  trachée  un  petit  segment  de  la  glande  ;  le  16  jain, 
cicatrisation  parfaite.  Dans  les  deux  premiers  jours  après  l'opération, 
la  fréquence  du  pouis  s^était  élevée  à  160  et  180,  mais  le  troisième  jour  elle 
tomba  à  96  et  88  et  a  partir  du  onzième  jour  elle  oscilla  toujours  entre  60 
et  7-2. 

Les  palpitations  et  la  dyspnée  n'ont  pas  reparu.  Le  signe  de  Graefe  a  dis- 
paru ainsi  que  l'exophtalmie.  Les  restes  du  corps  thyroïde  n'ont  pas  aag- 
meutéde  volume.  Le  cœur  ne  présente  qu'un  peu  d'excitabilité;  la  voix  est 
restée  un  peu  faible.  Bref,  depuis  9  mois  qu'a  eu  lieu  Topération,  la  femme 
ne  se  plaint  plus  de  rien,  n'a  cessé  d'au gm en-ter  en  poids  et  est  plus  calme. 

Dans  la  discussion,  Hahn  cite  un  cas  de  thyroïdectomie  unilatérale, 
avec  disparition  de  Texophtalmie  du  côté  opéré  (R.  S.  M.,  XVI,  288; 
XXVI,  710;  XXXI,  640;  XXXVII,  631  et  XXXVIII,  685).       j.  b. 

Note  sur  15  cas  de  thyro!dectomie  avec  présentation  d'nn  cas,  par  WARIÎOTS 

(Ann,  Soc.  belge  de  cA/r. ,  15  novembre  1893). 

Warnots  relate  l'observfltion  d  une  femme  de  39  ans,  sur  laquelle  il  a 
fait  la  thyroïdectomie  pour  un  volumineux  goitre  ayant  subi  la  trans- 
formation cancéreuse.  Le  nombre  des  thyroïdectomies  pratiquées  par 
Tauteur  s'élève  jusqu'à  ce  jour  à  16,  dont  un  seul  décès  chez  un  malade 
apporté  en  état  de  suffocation  telle  que  l'opération  ne  put  être  terminée. 
Dans  les  15  autres  cas,  deux  variétés  de  goitres  ont  été  observées  :  le 
goitre  hypertrophique  avec  dégénérescence  colloïde  (12)  et'  le  goitre 
néoplasique,  cancer  et  sarcome  (3).  Dans  8  de  ces  cas  on  avait  en  vain 
essayé  des  injections  différentes.  En  ce  qui  concerne  ces  injections, 
Warnots  les  croit  inutiles  et  dangereuses  dans  les  cas  de  goitres  hyper- 
trophiques  simples  ou  colloïdes  :  elles  rendent  Topération  radicale  plus 
compliquée,  et  elles  ont  une  marche  fâcheuse  sur  l'affection  s'il  y  a  com- 
plication de  néoplasme.  C'est  au  procédé  classique  de  Kocher  que  l'au- 
teur a  toujours  eu  recours  dans  ces  ablations.  ozenpœ. 

The  treatment  of  Grave's  disease  by  thyroîdectomy,  par  J.-J.  PUTNAM  {Joun. 

of  nerv.  and  ment.  dis. ,  p.  779,  décembre  1898). 

A  l'occasion  d'un  cas  de  maladie  de  Basedow  typique  et  d'intensité 
moyenne,  opéré  et  très  amélioré,  sinon  complètement  guéri  par  la  thy- 
roïdectomie, Putnam  passe  en  revue  les  différents  cas  de  cette  affection 
dans  lesquels  cette  méthode  de  traitement  a  été  appliquée.  Il  expose  les 
principaux  faits  qui  ressortent  de  cet  examen  comporatif  et  en  tire  des 
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conclusions  sur  la  nature  même  de  la  maladie  de  Basedow.  Pour  lui, 
cette  maladie  ne  serait  pas  uniquement  due  à  un  trouble  de  l'action  du 
corps  thyroïde,  mais  bien  à  des  désordres  dans  la  régulation  vaso-motrice. 

PIERRE   MARIE. 

Two  cases  illnstratîng  the  yalne  of  gastrostomy  for  the  exploration  of  the  car* 
diac  eictremity  of  the  stomach,  par  Ernest  LAPLAGE  {New  York  med.  journ., 
p.  412,  7  octobre  1893). 

1°  Un  homme  de  54  ans,  atteint  de  rétrécissement  de  l'extrémité  car- 
diaque de  l'œsophage,  entre  à  l'hôpital  dans  un  état  d'émaciation  extrême  ; 
aucune  sonde  ne  peut  franchir  le  rétrécissement,  et  depuis  trois  mois  le  pa- 
tient est  alimenté  à  l'aide  de  lavements. 

Une  gastrostomie  permet  d'établir  une  fistule  stomacale  par  laquelle  on  peut 
alimenter  le  malade  qui  rapidement  augmente  de  poids  et  de  forces.  A  ce 
moment,  le  malade  put  avaler  des  aliments  qui,  sans  difficulté,  passèrent 
par  l'œsophage. 

Le  patient  paraissant  en  parfaite  santé,  on  résolut  de  fermer  la  fistule.  On 
trouva  alors  une  masse  pédieulée,  un  polype  sans  doute  qui,  né  à  l'extrémité 
cardiaque,  avait  en  se  pédiculant  laissé  libre  l'orifice  de  l'œsophage.  La  tumeur 
fut  laissée  en  place  et  la  fistule  oblitérée.  Le  patient  est  actuellement  en 
bonne  santé. 

2^  Chez  un  homme  de  52  ans,  atteint  de  syphilis  tertiaire,  on  pratiqua  la 
gastrostomie  pour  rétrécissement  infranchissable  de  l'œsophage.  Au  bout 
de  deux  semaines,  Tétat  désespéré  du  malade  s'était  considérablement  amé- 
lioré. Une  sonde  fut  alors  introduite  par  l'estomac  dans  l'œsophage,  puis  la 
dilatation  fut  continuée,  et,  au  bout  de  8  jours,  l'alimentation  solide  par  la 
bouche  était  possible.  La  fistule  fut  oblitérée  ;  le  malade  est  actuellement  en 
santé  parfaite.  maubrag. 

Fall  von  Gastrostomie  nach  Albert  Méthode,  par  KOGHER   {Corresp.-BJatt  fur 

sctïweiz.  Aerzte,  n*  15,  p,  525,  l»'  août  1893). 

Kocher  rappelle  les  divers  procédés  opératoires  imaginés,  pour 
assurer  rocclusion  de  la  bouche  stomacale,  par  Von  Hacker  (/?.  S,  J/., 
XXXVI,  639),  Girard  (R.  S.  M,,  XXXIII,  220  et  XXXVI,  248),  Hahn 
{R.  S.  if..  XXXVI,  638  et  XXXVIII,  668),  Witzel  {R.  S.  if.,  XLII,665). 
Aucun  d'eux  ne  l'ayant  satisfait,  il  a  eu  recours  chez  un  malade  atteint 
de  rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage,  au  procédé  d^Albert 
{Wiener  klin,  Woch,^  mars  1893)  qu'il  a  un  peu  modifié  : 

Incision  sur  le  milieu  du  grand  droit  abdominal,  parallèle  au  rebord 
costal  et  à  4  centimètres  de  lui.  L'aponévrose  musculaire  est  sectionnée  et 
détachée  d'une  insertion  tendineuse.  Les  fibres  musculaires  sont  coupées 
parallèlement  à  leur  direction,  le  fascia  transverse  est  ouvert  et  le  péritoine, 
incisé,  est  suturé  à  l'aponévrose  superficielle  du  muscle  grand  droit.  Afin 
de  ménager  les  fibres  latérales  de  ce  muscle,  Kocher  le  sectionne  un  peu  en 
dedans  de  la  plaie  cutanée  et  attire  ses  fibres  en  dehors. 

L'estomac  fut  facilement  attiré  ;  on  eu  sutura  la  base  d'un  cône  de  5  cen- 
timètres de  long,  au  bord  du  péritoine  pariétal,  après  avoir  fixé  le  sommet 
du  cône  par  une  anse  de  hl  prenant  toute  Tépaisseur  des  parois  stomacales  ; 
Kocher  fit  alors  au-dessus  du  rebord  costal,  en  dehors  et  au-dessus  de  la 
première  incision,  une  petite  incision  cutanée  et  le  cône  stomacal  amené 
dans  cette  plaie,  entre  la  peau  et  le  fascia,  y  fut  fixé  par  quatre  sutures 
profondes,    puis    ouvert   et    sa   muqueuse   sutux'ée    par  quatre   nouveaux 


648  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

points  de  suture.  A  Vaide  d'une  sonde  élastique,  on  injecta  dans  Testoinac 
100  centimètres  cubes  d'eau  salée  stérilisée  ;  il  ne  b'écoula  rien  de  festomae. 

En  résumé  dans  le  procédé  qu'a  suivi  Kocher,  on  assure  la  fermeture 
de  la  bouche  stomacale  par  une  incurvation  obtenue  en  attirant  d'abord 
l'estomac  en  bas  et  en  dedans  de  la  plaie  et  en  le  rabattant  ensuite  en 
dehors  et  en  haut,  ce  qui  produit  la  juxtaposition  de  ses  parois.  Le  résultat 
est  d'autant  plus  certain  que  les  fibres  du  grand  droit,  sectionnées  comme 
il  a  été  décrit,  se  rétractent  en  dedans  et  se  tendent  pour  se  contracter. 
La  première  plaie  pratiquée  dans  le  fascia  et  le  péritoine  ne  doit  pas  être 
de  plus  de  4  centimètres,  sinon  on  s'expose  à  amener  dans  la  plaie  quel- 
que gros  vaisseau  de  Tune  des  courbures  de  l'estomac,  ce  qui  com- 
plique la  suture. 

Chez  l'opéré  de  Kocher  Tocclusion  de  la  bouche  stomacale  est  par- 
faite; il  ne  porte  aucun  bandage.  11  ne  s'écoule  quelques  gouttes  de 
liquide  que  pendant  la  toux,  ou  lorsque  l'estomac  est  plein  outre  mesure. 

J.        B 

Gastroenterostomie,  par  ALSBERG  {Deutsche  med.  Woch,,  n*  27,  p.  654,  1898). 

Homme  de  56  ans,  atteint  de  cancer  du  pylore,  très  amaigri,  pesant  80  livres 
seulement.  On  trouve  le  grand  cpiploon  semé  de  noyaux  cancéreux,  de 
sorte  qu*il  est  impossible  de  songer  à  une  opération  radicale  ;  on  fait  la 
gastroentérostomie.  Au  bout  de  huit  semaines,  Topéré  gagne  36  livres,  se 
sent  robuste  et  reprend  son  métier  de  maçon.  Six  mois  et  demi  après 
Topération  il  a  encore  augmenté  de  poids  ;  il  mange  des  aliments  de  toute 
sorte  sans  dommage  ;  la  tumeur  pylorique  n*a  pas  augmenté  de  volume. 

Conformément  aux  conseils  de  Wôlfler,  l'auteur  a  recherché  le  premier 
segment  du  jéjunum,  et  c'est  cette  anse  juxta-duodénale  qu'il  a  mise 
en  communication  avec  Testomac.  l.  galliard. 

Ueber  einen  Fall   von   Pyloroplastik   nach    Heineke-Mikulicz,  par    RIEGNER 

(Deutsche  med.  Woch,,  n»  16,  p.  372,  189S). 

Une  fille  de  20  ans  a  avalé  volontairement,  le  11  octobre,  de  Tacidechlor- 
hydrique,  Elle  a  des  désordres  gastriques  très  graves.  Le  16  novembre,  elle 
est  admise  à  Thôpital  ;  maigreur  extrême,  pâleur;  Testomac  peut  coûteoir 
2  litres  1/2  de  liquide.  Il  y  a  rétrécissement  presque  complet  du  pylore 
Les  lavements  alimentaires  ne  soutiennent  pas  les  forces  de  la  malade. 

Le  18  novembre,  lavage  de  Testomac,  incision  de  6  centimètres  sur  la 
ligne  médiane  ;  incision  de  3  centimètres  sur  la  paroi  antérieure  de  Testo- 
mac  près  du  pylore.  On  peut  difficilement  faire  passer  par  le  pylore 
une  sonde  d*argent  n»  12  de  Gharrière.  Incision  du  pylore  sur  la  sonde 
cannelée,  intéressant  le  duodénum  sur  une  longueur  de  4  centimètres.  On 
voit  alors  une  cicatrice  grande  comme  une  pièce  d'un  mark.  On  prolonge 
Tincision  horizontale  et  au  moyen  de  sutures  on  crée  un  nouveau  canal 
dont  la  paroi  postérieure  est  constituée  par  la  cicatrice  et  la  paroi  antérieure 
par  les  parties  saines  des  muqueuses  gastrique  et  duodénale.  On  suture  la 
paroi  abdominale.  24  heures  après  l'opération,  la  malade  succombe. 

,  L.    OALUARD. 

Morcellement  d'un  gros  calcul  biliaire   enchatonné  dans  le  cholédoque,  par 

TUFFIER  [Bull.  Soc,  de  cbir.,  XIX,  p.  Ô6). 

Les  calculs  du  cholédoque  donnent  souvent  lieu  à  une  atrophie  de  la  vé- 
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sicule  biliaire.  La  conséquence  en  est  double  :  d* abord,  quoique  le  calcul 
soit  mobile  jusqu'à  un  certain  point  dans  le  cholédoque,  on  ne  peut  le 
faire  rentrer  dans  la  vésicule  rétractée,  et,  par  suite,  Tincision  doit 
porter  sur  le  canal  lui-môme,  plutôt  que  sur  la  vésicule;  en  second  lieu, 
dans  le  cas  dont  parle  Tuffler,  les  voies  biliaires  extra-hépatiques  étaient 
englobées  dans  une  masse  volumineuse,  constituée  par  des  brides  épi* 
ploïques  épaisses,  qui  avaient  été  prises  pour  une  vésicule  distendue  par 
des  calculs. 

Il  faut  donc  garder  cette  double  notion  et  réserver,  dans  les  cas  ana- 
logues, le  diagnostic  de  Tétat  de  la  vésicule. 

Dans  le  cas  de  Tuffler,  le  calcul  fut  extrait  après  broiement,  arrou. 

^arther  cases  illustrative  of  hepatic  snrgary,    par   KNOWSLET   THORNTON 

{Trans,  of  the  med  soc.  of  London^  L,  p,  976). 

Exposé  de  cinq  observations  d'opérations  heureuses  sur  la  vésicule 
et  les  conduits  biliaires.  L'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Innocuité  absolue  de  l'incision  exploratrice  dans  les  cas  douteux,  où 
l'on  soupçonne  la  présence  d'un  calcul  sans  en  être  sûr; 

2^  Les  calculs  de  petit  volume,  enclavés  dans  les  conduits  biliaires, 
doivent  être  fragmentés  et  broyés,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les 
pinces  :  les  calculs  volumineux  nécessitent  l'incision  du  cholédoque 
et  la  suture  secondaire  après  l'ablation  du  calcul  ; 

S®  Dans  les  cas  où  on  laisse  des  débris  de  calculs  dans  les  voies 
biliaires,  la  vésicule  doit  être  ouverte,  suturée  au  niveau  de  l'incision 
abdominale  et  drainée; 

4<>  Dans  les  cas  où  les  conduits  biliaires  sont  incisés  et  suturés,  il 
faut  passer  un  drain  à  travers  le  péritoine  à  côté  du  conduit  suturé, 
et  la  vésicule  biliaire  doit  être  également  drainée; 

5^  Il  faut  opérer  de  bonne  heure,  avant  que  les  conduits  biliaires  ne 
soient  ulcérés  par  la  présence  de  calculs  enclavés.  h.  r. 

Ueber  den  Darmverschluss  durch  Gallenstein  (De  l'obstruction  intestinale  par 
calcul  biliaire),   par  W.  KŒRTE  [Arcb.  /.  klin.  Cbir.,  XLVI,  2). 

A  l'occasion  de  quatre  cas  d'occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire, 
terminés  l'un  par  la  mort  sans  intervention,  le  second  par  la  mort  après 
intervention  et  les  deux  autres  par  la  guérison  après  intervention,  Kœrte 
discute  quelques  points  relatifs  à  cet  accident  de  la  lithiase  biliaire. 

En  ce  qui  concerne  tout  d'abord  la  pénétration  du  calcul  dans  le  tube 
intestinal,  on  admet  depuis  Fiedler  que  cette  migration  ne  se  fait  pas 
par  les  voies  naturelles,  mais  que  le  calcul  ulcère  et  perfore  successive- 
ment le  vésicule  biliaire  et  la  paroi  intestinale.  Kœrte  a  pu  vérifier 
l'exactitude  de  ce  mécanisme  dans  les  deux  autopsies  qu'il  a  prati- 
quées. 

Comme  cela  arrive  en  général,  le  calcul  s'est  arrêté  dans  trois  cas  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  mais  dans  le  quatrième 
cas  on  le  trouva  dans  l'S  iliaque,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  d'occlusion  on  ne  pouvait  invoquer  dans 
les  trois  cas  opérés  parKœrte,  ni  torsion  de  l'intestin,  ni  courbure  des  brides 
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péritonéaleSfiii  ulcération  de  la  paroi  aux  adhérences.  Dans  les  trois  cas 
le  calcul  était  fortement  enserré  dans  le  canal  intestinal  par  la  paroî 
fortement  contracturée  sur  lui.  Kœrte  admet  que,  pendant  longtemps,  le 
calcul  laisse  passer  les  matières  intestinales  ;  mais  à  un  certain  moment 
cellles-ci  s'accumulent  au-dessus  de  lui,  fermentent  et  donnent  nais- 
sance à  des  substances  irritantes  qui  excitent  la  contraction  de  Tin- 
testin. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  conseille  d'essayer  tout  d'abord  les 
opiacés,  et  si  ces  derniers  ne  donnent  pas  de  résultats  au  bout  de  2i  à 
48  heures,  de  faire  la  laparotomie.  Après  incision  du  ventre,  on  procède 
à  un  examen  méthodique  ;  on  inspecte  d'abord  la  région  iléo-caecale, 
puis  les  orifices  herniaires,  et,  chez  la  femme,  le  petit  bassin  :  enfin,  on 
parcourt  l'intestin  grêle  suivant  la  méthode  recommandée  par  Mikulicz. 
De  cette  façon,  Kœrte  est  arrivé  à  trouver  rapidement  rendroit  où  le 
calcul  était  arrêté.  L'anse  correspondante  est  alors  attirée  au  dehors  et 
incisée  ;  le  calcul  une  fois  extrait,  on  procède  au  nettoyage  et  à  la  su- 
ture. L'auteur  recommande  de  suturer  transversalement  Tincision  faite 
parallèment  à  Taxe  de  Tintestin  ;  on  évite  ainsi  les  rétrécissements. 

Pour  terminer,  l'auteur  se  demande  si  le  diagnostic  de  Taffection  est 
possible.  Il  ne  le  croit  pas,  et  de  fait  dans  les  cas  qu'il  a  observés  il 
n'avait  pas  été  posé.  reblaub. 

De  Tappendicite,  relation  de  68  cas  opérés,  par  LENNANDER  [Nordiskt  mtd, 

Arkiv,  XXV,  27). 

L.  a  opéré  68  cas  d'appendicite  de  septembre  1888  à  juillet  1893 
(38  hommes,  30  femmes  dont  les  trois  quarts  adolescents,  entre  15 
et  35  ans)  avec  6  morts,  dont  4  dues  à  la  péritonite  diffuse  au  moment 
de  l'opération,  2  à  de  l'appendicite  gangreneuse,  1  avec  volvulus  et 
l'autre  avec  pyémie.  L'auteur  insiste  beaucoup  sur  l'importance  du 
traitement  médical,  mais  il  estime  qu'on  doit  opérer,  même  en  pleine 
attaque,  quand  on  a  à  redouter  une  péritonite  diffuse  ;  l'intervention 
doit  être  immédiate. 

Pour  les  cas  relativement  bénins,  il  faut  opérer  quand  le  traitement 
médical  n'amène  pas  d'amélioration  et  qu'il  survient  de  l'iléus. 

Quant  aux  appendicites  récidivantes,  elles  doivent  être  opérées,  quand 
les  attaques,  même  bénignes,  reviennent  souvent  ;  quand  les  rechutes 
deviennent  de  plus  en  plus  pénibles  ;  enfin  si  la  restauration  complète 
ne  survient  pas.  a.  c. 

Clinique  et  traitement  de  Tappendicite  (Diacnssion  à  la  Société  de  ohimrgie), 

{Bail.  Soc,  de  cbir.,  XIX,  p.  422-442-454-472). 

Reclus,  à  propos  d'un  appendice  enlevé  par  lui,  revient  sur  différents 
points  de  l'histoire  de  l'appendicite.  Il  note,  en  particulier,  que  le  traite- 
ment médical  paraît  assez  souvent  réussir,  mais  qu'il  s'agit  alors,  le 
plus  souvent,  de  fausses  guérisons.  Le  m»!  suit  son  cours,  et  la  perfo- 
ration, ou  tout  au  moins  l'inflammation  n'a  subi  qu'un  temps  d'arrêt, 
mais  ne  tardera  pas  à  se  manifester  de  nouveau.  D'autre  part,  un  abcès 
péri-appendiculaire  peut  exister  en  dépit  de  la  bénignité  des  symptômes 
observés  ;  son  malade  n'avait  pas  même  pas  eu  de  fièvre.  Enfin  l'auteur 
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se  montre  favorable  à  la  résection  de  Tappendice,  qui  ne  lui  a  donné  que 
des  succès. 

Verneuil  et  Cbampionhière  font  valoir  la  longue  durée  des  améliora- 
tions obtenues  par  le  traitement  médical.  Certaines  d'entre  elles,  non 
démenties  depuis  des  années,  peuvent  être  considérées  comme  de  véri- 
tables guérisons. 

Richclot  revient  sur  une  communication  faite  par  lui  15  mois  aupa- 
ravanty  et  dans  laquelle  il  émettait  Topinion  qu*il  fallait  compter,  en 
clinique,  avec  les  cas  de  typhlite  et  d'appendicite  tuberculeuses.  A  côté 
des  grosses  tumeurs  tuberculeuses,  il  y  a  des  localisations  peu  étendues, 
vraiment  chirurgicales,  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cffîcale  par 
exemple.  Le  diagnostic  de  cette  forme  est  des  plus  difficiles.  Néan- 
moins, il  faut  s'en  défier  dans  les  cas  si  souvent  signalés  d'appendicite  à 
rechute. 

Quénu  insiste  sur  la  nécessité  d'ouvrir  la  poche  purulente  péri-csacale 
avec  précaution,  de  ne  décoller  les  adhérences  que  le  moins  possible  et 
seulement  dans  la  mesure  du  nécessaire.  Quant  à  l'appendice,  il  ne  l'a 
jamais  réséqué,  et  cependant  il  a  obtenu  des  guérisons  qui  se  sont 
maintenues.  La  conduite  à  tenir  est  tout  autre  dans  les  cas  chroniques  ; 
il  faut  alors  rechercher  l'appendice,  cause  du  mal,  et  le  réséquer. 

Reynier  et  Monod  confirment  la  façon  d'agir  de  Quénu.  On  a  toute 
liberté  d'action  quand  on  opère  à  froid,  loin  de  toute  atteinte  aiguë* 
Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  être  dangereux  de  pousser  trop  loin  la 
recherche  de  l'appendice.  Les  malades  guérissent,  et  voient  même  se 
tarir  la  fistule  stereorale  îqu'on  note  assez  souvent  à  la  suite  des  inter- 
ventions chirurgicales. 

Tufâer  distingue  les  différents  cas  d'appendicite  et  retient  ceux  dans 
lesquels  la  péritonite  est  généralisée.  Il  s'est  trouvé  quatre  fois  en  pré- 
sence de  cas  semblables  et  n'a  pas  hésité  à  les  opérer.  Deux  de  ses 
malades  ont  guéri.  En  admettant  même  qu'il  s'agisse  là  d'une  série  par- 
ticulièrement heureuse,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir,  puisque  la 
mort  est  la  conséquence  inévitable  de  Tinfection  générale  du  péritoine. 

Reclus  résume  la  question  des  appendicites.  11  se  range  à  l'opinion  de 
Richelot,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  limitée  de  la  région  caecale 
et  la  possibilité  de  l'attaquer  chirurgicalement.  On  a  moins  de  chance 
de  succès,  évidemment,  dans  les  péritonites  généralisées  consécutives 
aux  perforations  appendiculaires.  Néanmoins  l'intervention  s'impose. 
Une  question  plus  délicate  se  pose.  Doit-on  attendre  la  résorption  des 
abcès  péri-c8Pcaux,  lorsque  ceux-ci  sont  entrés  dans  une  période  d'ac- 
calmie et  ne  s'accompagnent  plus  de  symptômes  inquiétants?  Il  est 
certain  que  cette  résorption  est  possible.  Mais  il  est  non  moins  certain 
qu'une  poussée  aiguë  grave,  voire  même  une  péritonite  généralisée, 
peuvent  survenir  lors  d'une  seconde,  d'une  troisième  attaque.  Il  est 
donc  plus  logique,  plus  prudent  d'intervenir  entre  deux  périodes  aiguës: 
on  a  toute  liberté  alors  pour  aller  à  la  recherche  de  l'appendice,  le 
réséquer,  et  faire  en  somme  l'opération  aussi  complète  que  possible. 

ARROU. 
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Appendicite;  cinquième  rechute;  double  laparotomie  latérale;  guérison,  ptr 
GHUPIN.  Rapport  de  GHAUVEL  (Bull.  Soc.  de  chir.,  XIX,  p.  525). 

N...,  24  ans,  bonne  santé.  Débat  le  20  mai  1892  par  des  douleurs  dans  le 
flanc  droit.  Traitement  médical.  Guérison  apparente.  Deux  récidives  dins 
Tannée,  la  seconde  suivie  de  Touverture  spontanée,  par  trois  oriûces,  d'oo 
abcès  de  la  fosse  iliacpie  droite. 

Le  8  juin  1893,  incision.  Pas  de  pus,  mais  le  pansement  est  inondé  trois 
jours  après  de  matières  purulentes. 

Le  14  juin,  incision  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  gauche,  après  cons- 
tatation d*un  empfttement  douloureux  en  ce  point.  Drainage  d^une  poche 
purulente  par  l'ouverture  faite  et  par  une  contre-ouverture  dans  la  région 
lombaire.  Le  malade  se  lève  quelques  jours  après,  et  part  en  convalescence 
le  14  juillet. 

Ghauvel  approuve  la  conduite  de  Topérateur  tout  en  regrettant  qu'il  ne 
soit  pas  fait  mention  du  degré  de  résistance  des  cicatrices.  L'éventration 
n*est  pas  rare  mais,  comme  Reclus  le  fait  remarquer,  peut^tre  pourrait- 
on  réviter  en  pratiquant,  d'accord  avec  les  auteurs  américains,  l'incisioD 
aussi  bas  que  possible.  arrou. 

Ein  Fall  von  Resection  des  Gœcum  und  colon  ascendene ,  par  Fritz  DUHONT 

(Corresp'Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,  n*  15,  p.  520,  1"  avril  1893). 

Homme  de  29  ans  dont  Tune  des  sœurs  est  morte  à  30  ans  d^un  cancer  du 
c8Bcum.  En  avril  1892,  début  par  douleurs  abdominales  ;  en  novembre, 
constatation  d'une  tumeur  dans  la  région  caecale.  Etat  général  bon.  Le 
28  janvier  1893,  laparotomie  exploratrice  qui  montre  que  la  tumeur  occope 
le  cœcum  et  les  parties  attenantes  du  côlon  ascendant  et  de  Tiléon,  et  qae  le 
mésocôlon  offre  de  nombreuses  nodosités  :  le  microscope  révèle  la  nature 
carcinomateuse  d'un  fragment  excisé. 

Opération  le  7  avril.  La  tumeur,  qui  a  beaucoup  augmenté,  a  envahi  le 
péritoine  et  les  métastases  mésocoliques  se  sont  multipliées.  Après  abiatioo 
des  parties  malades,  Tiléon  est  suturé  directement  avec  le  côlon  iransverse. 
La  plus  grande  portion  du  péritoine  adhérant  à  la  tumeur  est  enlevée  du  côté 
droit,  et  l'on  est  obligé  de  recouvrir  les  intestins  à  l'aide  du  mésentère, 
attiré  en  bas  et  suturé  aux  muscles  abdominaux. 

L'éthérisation  avait  été  prolongée  durant  quatre  heures,  sans  incident. 

La  tumeur  enlevée  dépassait  le  volume  des  deux  poings  d'un  homme  ;  elle 
se  composait  principalement  de  cœcum  dont  la  partie  externe  dégénérée 
avait  une  épaisseur  de  2  à  5  centimètres  suivant  les  points.  La  portion  d In- 
testiu  réséquée  avait  une  longueur  totale  de  12  centimètres  dont  42  pour 
l'iléon  qui  était  soudé  a  la  tumeur  sur  une  étendue  de  12  centimètres  ;  les 
30  centimètres  restant  étaient  formés  par  le  côlon  ascendant  et  le  commen- 
cement du  côlon  transverse. 

Le  20  avril,  l'opéré  eut,  pour  la  première  fois,  une  fièvre  toute  passagère 
causé  par  un  abcès  placé  à  un  travers  de  main,  à  droite  de  Tincision  ;  ouver- 
ture et  drainage  de  cet  abcès. 

Quelques  semaines  après  son  départ  de  l'hôpital,  le  malade  revient  pour 
une  récidive  :  au  voisinage  de  l'ombilic  et  sur  remplacement  du  ceecum, 
se  trouvent  deux  noyaux  gros  comme  des  noix  et  un  troisième  inopérable 
situé  à  droite  et  en  arrière  et  adhérent  à  une  côte.  Les  selles  sont  cepen- 
dant régulières  et  indolores  aux  dernières  nouvelles,  trois  mois  et  demi  après 
l'opération.  j.  b. 
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Vorstellung  eines  Patienten  mit  geheilter  Resectio  Gocci  et  Goli  vegen  Garcinom, 
par  W.  KŒRTE   {Berltn.  klin.   M^och.,  n*  S7,  p.  904,  11  septembre  1893). 

Cette  résection  du  csBCum  et  du  côlon  pratiquée  pour  un  cylindrome 
remonte  au  21  novembre  1891.  Il  n'y  a  pas  trace  de  récidive  jusqu'à 
rheure  actuelle  (mars  1893)  : 

Le  malade  avait  dans  la  région  iléo*C8ecale  une  tumeur  douloureuse  qui 
fut  considérée  comme  une  pérityphlite.  Une  ponction  ayant  fourni  du  pus, 
Kœrte  pratiqua  une  incision  et  au  lieu  de  pus  trouva  une  petite  cavité  à 
parois  déchiquetées.  Pensant  qu'il  s'agissait  de  fausses  membranes  qui  se 
résorberaient,  il  se  borna  d'abord  à  Texpectative.  Mais  la  tumeur  ne  cessant 
d'augmenter,  il  se  décida  à  l'extirper  reconnaissant  son  erreur  de  diagnostic. 
Pour  isoler  la  tumeur  il  fallut  enlever  tout  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque 
et  un  fragment  de  la  paroi  abdominale.  L'iléon  fut  réséqué  entre  deux  liga- 
tures, à  quelques  travers  de  doigt  de  la  valvule  de  Bauhin  et  de  môme  le 
côlon  au  niveau  de  sa  courbure  hépatique  ;  le  mésentère  fut  lié  par  faisceaux. 
Vu  la  différence  de  calibre  de  l'iléon  et  du  côlon  el  Timpossibilité  de  les 
rapprocher  Tun  de  l'autre  sans  les  distendre  d'une  façon  dangereuse,  Kœrte 
renonça  à  les  suturer.  Il  enveloppa  les  deux  bouts  d'intestin  dans  de  la  gaze 
iodoformée  et  les  plaça  dans  l'angle  de  la  vaste  plaie  qu'il  ne  put  réunir 
que  partiellement  ;  la  partie  restée  béante  fut  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée. Les  matières  fécales  sortirent  d'abord  par  Tanus  contre  nature  que 
Kœrte  referma  quatre  semaines  plus  tard.  Le  malade,  qui  a  une  éventration 
d'ailleurs  peu  gênante,  a  vu  son  poids  augmenter  de  65  livres.  Le  cancer 
avait  respecté  le  csecum  ;  à  la  paroi  postérieure  du  côlon,  il  s'étendait  sur 
une  longueur  de  12  à  15  centimètres.  j.  b. 

Ueber  Darmresectionen  (Résections  intestinales),  parHAASLER  {Archiv,  /.  klia. 

Chir.,  XLVI,  2). 

Haasler  rapporte  deux  observations  intéressantes  de  résection  de 
J'intestin,  faites  par  Bramann. 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agit  d'un  cancer  très  étendu  de  la  région  iléo- 
ctiecale  chez  une  femme  de  43  ans.  La  tumeur  avait  complètement  envahi  la 
région  iléo-csecale,  si  bien  que  caecum  et  appendice  vermiforme  avaient  com- 
plètement disparu.  Elle  s'étendait  fort  peu  vers  Tiléon,  mais  avait  envahi 
une  grande  partie  du  côlon  ascendant.  De  plus,  elle  faisait  corps  avec  des 
ganglions  mésentériques  dégénérés,  et  le  côlon  transverse,  attiré  en  bas, 
adhérait  intimement  à  la  tumeur.  Pour  obtenir  l'extirpation  totale  de  la 
tumeur  on  dut  enlever  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon,  le  cœcum,  le  côlon 
ascendant  et  une  partie  du  côlon  trans verse.  Le  bout  de  l'iléon  fut  abouché 
directement  dans  le  bout  du  côlon  transverse.  Guérison  avec  ûstulette  ster- 
corale,  fermée  par  une  opération  complémentaire.  Un  an  après  l'opération 
il  n'y  avait  pas  encore  de  récidive. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  garçon  de  15  ans,  atteint  d'invagination 
intestinale  datant  de  plus  de  trois  mois.  Après  avoir  ouvert  Tabdomen  et 
reconnu  l'état  des  parties,  on  jugea  la  résection  immédiate  et  la  suture  con- 
sécutive impossibles  en  raison  de  l'état  de  distension  du  segment  supérieur. 
Bramann  établit  un  anus  contre  nature,  et  quinze  jours  après,  quand  l'état 
général  du  malade  se  fut  amélioré  et  que  le  calibre  de  l'intestin  fut  jugé 
redevenu  normal,  il  pratiqua  la  résection  de  l'invagination  et  la  suture  de 
l'intestin.  Le  malade  guérit  sans  incident  et  depuis  lors  a  continué  à  se  bien 
porter.  reblaub. 
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Eino  Sphinkterplastik  am  Darm  (Un  procédé  de  sphioctérisatioii  de  1* 

par  R.  GERSUNT  {Centralbl.  f.  Chir.,  n*  96,  1898). 

Gersuny  a  appliqué  à  Tiatestîn  le  procédé  bien  connu  qu'il  a  préconisé 
contre  l'incontinence  d'urine  d'origine  urétrale.  Ce  procédé  consiste, 
on  le  sait,  à  pratiquer  une  torsion  de  Furètre,  de  façon  à  réU^édr  soq 
calibre  dans  une  certaine  mesure.  Il  propose  de  tordre  de  même  le  gros 
intestin,  et  de  le  rétrécir  ainsi  en  un  point  donné,  à  un  degré  tel,  que 
l'index  ne  puisse  franchir  ce  dernier  qu'avec  effort.  Ce  procédé  trouve- 
rait son  indication,  principalement  à  la  suite  des  extirpations  de  cancers 
du  rectum  ayant  envahi  la  région  sphinctérienne.  L'extirpation  accom- 
plie, au  lieu  de  fixer  purement  et  simplement  le  bout  restant,  soit  à  la 
région  anale  soit  à  la  région  sacrée,  on  fait  exécuter  à  ce  bout,  des 
mouvements  de  torsion  dans  la  mesure  indiquée  plus  haut,  et  on  le  fixe 
dans  cette  nouvelle  position.  Gersuny  a  appliqué  ce  procédé  dans  deux 
cas,  avec  des  résultats  complètement  satisfaisants  au  point  de  vue  de  la 
continence  des  matières.  reblaub. 

De  rintervention  chirurgicale  dans  les  contusions  graves  de  l'abdomen,  par 

SIEUR  (Arch.  gén.  de  méd.^  mai^  juin.  Juillet  1898). 

L'abstention  systématique  en  présence  d'un  traumatisme  grave  de 
l'abdomen  ne  saurait  plus  être  admise  actuellement. 

L'abstention  éventuelle  a  pour  base  la  difficulté  de  distinguer  les 
cas  graves  des  cas  légers.  Malheureusement  la  période  pendant  laquelle 
on  peut  intervenir  efficacement  pour  parer  aux  dangers  de  l'hémorra- 
gie interne  et  de  l'infection  suraiguê  est  courte.  Elle  ne  s'étend 
guère  qu'entre  le  moment  de  l'accident  et  les  6  ou  12  premières  ^heures 
qui  le  suivent.  Pendant  cette  période,  les  symptômes  de  la  contusion 
simple  et  de  la  contusion  avec  complications  internes  sont  à  peu  près 
impossibles  à  différencier. 

Il  faut  cependant,  dans  l'intérêt  du  malade,  chercher  à  établir  le  dia- 
gnostic d'après  les  commémoratifs  et  les  principaux  symptômes.  C'est 
par  l'association  de  certains  symptômes,  par  l'intensité  de  quelques-uns, 
par  l'anxiété  particuhère  qui  accompagne  tout  déplacement  et  tout 
effort,  que  le  chirurgien  peut  guider  sa  conduite  et  fixer  son  diagnostic. 

La  répugnance  instinctive  des  malades  pour  les  aliments  est  un  bon 
indice  d'une  lésion  siégeant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  l'intestin 
grêle. 

Les  contre-indications  à  l'intervention  chirurgicale  sont,  au  début, 
le  choc  nerveux,  plus  tard  le  coUapsus.  Le  succès  opératoire  dépend 
de  la  rapidité  de  l'intervention.  righaroièrs. 

Kirschkernen  im  Ilenm  (Noyaux  de  cerises  dans  l'iléon),  par  JANIGKE  {Deulscbe 

med.  Wocb,,  u»  18,  p.  433,  1893). 

Un  garçon  atteint  d'obstruction  intestinale  subit  la  laparotomie.  Le 
côlon  ascendant,  une  partie  du  côlon  transverse  et  le  ceecum  sont  tellement 
adhérents  qu^on  ne  peut  songer  à  une  résection.  L'incision  de  l'iléon  au 
voisinage  de  la  valvule  permet  d^extraire  200  noyaux  de  cerises  et  25  noyaux 
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de  prunes  ;  on  abouche  l'iléon  au  côlon   descendant.    Guërison   complète. 
Trois  mois  après  Topération  l'enfant  est  en  très  bon  état.       l.  galliaro. 

VorsteUiing  eines  Falles  Yon  Stich-Verletzung  des  Colon,  par  W.  KŒRTE  [Berlin, 

klin.  med.  Woebens.,  a-  31,  p.  756,31  juillet  1893). 

Fait  remarquable  par  le  siège  insolite  de  la  blessure  du  côlon,  ce  qui 
a  augmenté  les  difficultés  opératoires. 

Jeune  homme  ayant  reçu  plusieurs  coups  de  couteau.  La  plaie  la  plus 
profonde  se  trouvait  dans  la  ligne  axillaire  gauche  et  pénétrait  à  travers  le 
dixième  espace  intercostal.  La  poitrine  était  intacte,  mais  le  blessé  accusait 
de  vives  douleurs  dans  le  ventre  qui  n'était  pas  météorisé.  Ayant  agrandi  la 
plaie,  K...  constata  que  la  onzième  côte  était  tranchée  ;  il  en  réséqua  un  frag- 
ment assez  long  pour  pouvoir  suivre  le  trajet  du  couteau.  Le  doigt  introduit 
dans  une  plaie  que  présentait  le  péritoine  donna  issue  à  des  gaz  intestinaux. 
Il  y  avait  donc  lésion  du  coude  gauche  du  côlon  transvei*se.  Four  mettre 
à  découvert  le  point  lésé,  Kœrte  fit  une  grande  incision  oblique,  dans  le  flanc 
^uche,  dirigée  en  bas  et  en  dedans.  Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale 
et  fait  tirer  en  haut  Tare  costal  gauche,  il  découvrit  dans  la  profoudeur  un 
orifice  de  un  centimètre  sur  la  région  du  côlon  iliaque  qui  ne  se  Jaisse  pas 
attirer  en  avant.  Une  double  rangée  de  sutures  fut  appliquée  non  sans  peine. 

Bien  que  Topération  eût  été  pratiquée  14  heures  après  la  blessure,  alors 
qu^il  y  avait  issue  du  contenu  intestinal  dans  la  cavité  péritonéale,  cet 
homme  a  parfaitement  guéri.  Une  circonstance  favorable  était  la  fixité  du 
point  de  Pintestin  lésé.  j.  s. 

Les  hernies  inguinales  de  Tenfance,  par  FËLIZET  (/i2-8%  Paris,  1894). 

Les  articles  de  Berger  dans  le  Traité  de  chirurgie,  la  Monograpiiie 
de  Championnière  constituent  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  à  l'heure  actuelle, 
en  matière  d'étude  générale  des  hernies.  Mais  lu  hernie  chez  Tenfant  y 
est  nécessairement  reléguée  au  second  plan.  Félizet  a  déjà  publié  une 
étude  sur  ce  sujet  en  1890  ;  il  y  revient  aujourd'hui  dans  un  véritable 
Traité  de  400  pages. 

Un  chapitre  d'anatomie  normale  avec  figures,  puis  un  second  d'ana- 
tomie  pathologique  ouvrent  le  livre.  Le  sac  herniaire,  le  cordon, 
Tectopie  testiculaire,  les  anomalies  du  canal  vagino-péritonéal  soat  étu- 
diées avec  le  plus  grand  soin.  On  y  trouve  quelques  détails  nouveaux, 
d'une  utilisation  facile  quand  il  s'agit  d'intervenir. 

Après  plusieurs  chapitres  consacrés  à  la  symptomatologie,  au  dia- 
gnostic, aux  accidents,  l'auteur  attaque  la  question  de  l'intervention.  Il 
est  manifeste  que  Félizet  est  devenu  beaucoup  plus  «  intervention- 
niste »  qu'il  ne  l'était  en  1890.  Néanmoins,  il  décrit  tout  au  long  les 
différents  bandages,  indique  ce  qu'on  en  peut  attendre,  dans  quels  cas 
on  doit  les  appliquer,  dans  quels  cas  enfin  il  n'y  a  que  peu  de  chose  à 
en  attendre. 

Suit  un  long  et  intéressant  exposé  de  la  façon  de  voir  de  l'auteur, 
dans  la  question  de  la  cure  radicale  des  hernies  infantiles.  Ce 
sont  des  pages  à  lire,  et  d'autant  plus  intéressantes  que  l'auteur  a  mul- 
tiplié les  dessins.  L'ouvrage  se  termine  par  105  observations  person- 
nelles. ARROU. 
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Eine  Méthode  der  Radikaloperation  grosser  Nabelhemien  (Cure  radicale  dee 
hernies  ombilicales  Yolumineases),  par  R.  6ERSUNT  (Centralbl.  t.  Chir.,  n*  iS, 

1898). 

La  partie  originale  du  procédé  de  Gersuny,  pour  la  cure  radicale  des 
hernies  ombilicales,  réside  dans  ce  fait,  qu'après  avoir  réséqué  le  sac  et 
avoir  suturé  le  péritoine,  puis  l'orifice  herniaire,  il  va  de  chaque  côté,  à 
la  recherche  des  muscles  droits,  incise  leur  gaine  sur  leur  bord  interne 
et  les  suture  l'un  à  l'autre  par  le  même  bord.  Il  renforce  ainsi  notable- 
ment la  paroi  au  niveau  de  l'ombilic  et  évite  toute  récidive.        reblaub. 

Sur  nn  cas  de  prolapsus  complet  du  rectum.  Colopezie  simple,  par  A.  BOIFFIH 

(Arcb,  prov.  de  cA/r.,  p.  702,  novembre  i99S). 

Sur  un  malade  atteint  de  prolapsus  rectal  la  résection  du  prolapsus, 
puis  la  recto-coccypexie  ayant  échoué,  l'auteur  exécuta  la  colopexie 
simple,  c'est-à-dire  la  suture  à  une  plaie  faite  au-dessus  de  l'arcade  de 
Fallope^  du  mésocôlon  et  d'appendices  épiploïques  de  l'S  ihaque  au  péri- 
toine pariétal,  sans  ouvrir  l'intestin,  et,  par  suite  sans  créer  d'anus 
contre  nature.  D'après  l'auteur,  la  laparotomie  suivie  de  cette  suture  est 
moins  grave  que  la  recto-coccypexie  ou  la  résection  du  rectum.  Cette 
colopexie  simple  échappe  à  la  critique  faite  à  la  colopexotomie  de  créer 
un  anus  contre  nature  même  temporaire  et  aux  dangers  que  peut  faire 
courir  la  cure  de  cette  infirmité.  La  colopexie  n'a  pas  la  prétention  de 
s*appliquer  à  tous  les  prolapsus  du  rectum,  il  faut  s'en  rapporter  aux  in- 
cations qu'a  posées  Verneuil  dans  son  rapport  à  propos  du  travail  de 
Jeannel,  et  il  y  aura  toujours  des  cas  où  l'extirpation  sera  une  opération 
de  nécessité.  f.  verchère. 

Étude  sur  les  hémorroïdes.  Anatomie  pathologique,  par  QUËNU  {Revue  de  cbit., 

n*  3,  p,  169,  1898). 

Les  recherches  de  Quénu  sur  les  veines  du  rectum  l'ont  conduit  à 
modifier  certaines  notions  sur  le  siège  exact  et  sur  le  mode  de  formation 
des  hémorroïdes.  Pour  lui  : 

1°  Les  hémorroïdes  sont  constituées  par  l'altération  variqueuse  des 
branches  terminales  des  veines  hémorroïdales  tant  supérieures  qu'in- 
férieures. 

2""  Chaque  hémorroïde  est  un  composé  de  petites  dilatations  irrégu- 
lières, échelonnées  le  long  des  veinules  et  de  leurs  ramifications.  On 
pourrait  très  exactement  caractériser  l'hémorroïde  en  disant  qu'elle  est 
un  composé  de  varices  ramusculaires. 

3°  L'hémorroïde  interne  est  celle  qui  siège  sur  les  ramuscules  d'ori- 
gine des  hémorroïdales  supérieures  sur  les  réseaux  et  troncules  qui 
relient  ces  dernières  aux  hémorroïdales  inférieures.  L'hémorroïde  ex- 
terne occupe  la  portion  sous-sphinctérienne  de  ces  mêmes  troncules 
d'origine  des  hémorroïdales  inférieures. 

4»  La  plupart  du  temps,  l'hémorroïde  externe  n'est  que  l'extension 
aux  veines  hémorroïdales  inférieures  du  processus  qui  a  d'abord  créé 
des  hémorroïdes  internes. 
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5"*  Les  hémorroïdes  externes,  cependant,  peuvent  exister  seules  et  en 
rabsence  d'hémorroïdes  internes,  se  continuer  chez  la  femme  avec  les 
veines  vaginales. 

Quant  aux  lésions  portant  sur  les  veines,  les  capillaires,  la  muqueuse 
tout  entière  et  le  tissu  sous-muqueux,  Quénu  les  a  étudiées  sur  une 
série  de  préparations  montrant  les  différents  degrés  du  processus. 

Les  capillaires  vrais  sont  dilatés  et  bosselés,  leur  paroi  est  le  siège 
d'une  abondante  prolifération  cellulaire  ;  ce  processus  aboutit  d'abord  à 
répaississement  hyalin  du  vaisseau,  puis  à  la  formation  d'une  gaine 
iibroïde  surajoutées  l'endothélium. 

C'est  le  même  processus  irritatif  qu'on  retrouve  sur  les  veines  depuis 
les  moindres  veinules  jusqu'aux  veines  à  trois  tuniques.  Cette  endophlé- 
bite  aboutit  comme  l'endocapillarite,  à  la  transformation  fibreuse  des 
vaisseaux  et  à  leur  fusion  avec  le  tissu  conjonctif  périvasculaire.  Ce 
dernier  présente  aussi  toutes  les  lésions  de  l'inflammation  chronique. 

La  conséquence  ultime  de  toutes  ces  altérations  est  la  tendance  des. 
parois  rectales  à  se  transformer  en  tissu  caverneux.  A  une  période  plus 
avancée  on  peut  observer  la  transformation  muqueuse  ou  l'atrophie 
fibreuse  définitive  observée  chez  les  vieillards. 

Quénu  n'a  jamais  trouvé  que  de  très  légères  lésions  des  parois  arté- 
rielles ;  il  n'a  pu  rencontrer  la  variété  artérielle  des  hémorroïdes 
décrite  par  Allingham.  Pour  lui,  ce  qu'on  observe  chez  quelques 
hémorroïdaires,  coloration  rouge  de  la  muqueuse  en  quelques  points, 
battements,  jet  de  sang  rythmé  à  la  moindre  érosion,  tout  cela  est  dû  à 
la  plus  grande  rapidité  de  la  circulation  dans  certains  endroits  grâce  à 
la  dilatation  des  voies  capillaires. 

L'examen  des  causes  pathogéniques  conduit  à  attribuer  un  rôle  très 
important  dans  la  production  de  cette  phlébite  chronique  aux  infections 
parties  de  l'intestin.  c.  wâlther. 

De  la  résection  du  rectum  par  la  méthode  de  Schelkly,  par  DEPAGE.  (Aaa.  Soc, 

belgo  chir.j  15  Dovmbre  189S). 

Femme  de  35  ans,  très  amaigrie,  portant,  à  10  centimètres  au  delà  de 
l'anus,  un  cancer  annulaire  avec  un  rétrécissement,  permettant  à  peine  Fin- 
troduction  de  Tindcx.  L'opération  a  été  la  suivante  :  incision  transversale,  au 
niveau  du  coccyx,  s'élendantde  chaque  côté,  jusque  tout  près  des  tubérosités 
ischiatiques.  Sur  les  extrémités  de  cette  incision,  deux  incisions  verticales 
de  manière  à  former  un  H  ;  désinsertion  du  coccyx  et  résection  de  celui-ci 
à  la  base,  section  du  muscle  reieveur  de  l'anus.  Le  lambeau  antérieur  relevé, 
ouverture  du  péritoine  et  section  du  méso-rectum;  isolement  du  rectum,  qui 
est  sectionné  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  après  ligatures  préalables 
portant  sur  le  segment  a  enlever;  invagination  du  bout  supérieur  dans  le 
bout  inférieur  et  sutures;  drainage  de  la  plaie.  Guérison  en  15  jours  avec 
fistule,  persistante  au  bout  d*uu  mois,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
sacrum,  où  s'est  ouverte  une  petite  collection  purulente.  ozennb. 

Du  traitement  des  fistules   à   l'anus   par  excision  et  suture  du  trajet,  par 

TUEVENARD  (Arch.  gén.  de  tuéd.,  avril  1893). 

Dans  ce  travail,  appuyé  sur  13  observations,  l'auteur  a  pour  but  de 
démontrer  que  la  meilleure  méthode  de  traitement  des  fistules  à  l'anus 
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est  l'excision,  suivie  de  la  suture  des  parois.  Ce  traitement  est  surtout 
applicable  aux  cas  compliqués.  Il  est  indiqué  d*une  manière  toute  parli- 
culière  chez  les  tuberculeux.  richardière. 

Note  pour  servir  à  Tétude  du  traitement  chimrgical  de  la  péritonit«  tuber- 
culeuse, par  PIGQUÉ  et  ORRILLARD  (Bull,  Soo.  cbir.,  XIX,  p.  538). 

Les  auteurs  ont  pu  pratiquer  Tautopsie  d'une  femme  de  30  ans,  morte 
de  phlegmon  du  cou,  et  qui  avait  subi,  quelque  temps  auparavant,  la 
laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse.  Ils  ont  pu  constater  que  Tamé- 
lioration  s*était  maintenue. 

Berger  insiste  sur  l'utilité  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas 
d'ascite  en  particulier,  quelle  que  soit  Tidée  qu'on  se  fasse  du  mécanisme 
de  l'amélioration  ou  de  la  guérison. 

Routier  fait  remarquer  que  les  cas  de  guérison  sont  souvent  parfaits, 
on  ce  sens  que  le  séinim  a  repris  son  aspect  normal.  Il  ne  peut  donc 
toujours  s'agir  de  transformation  fibreuse,  etc.  des  produits  tubercu- 
leux. 

Bouilly  cite  des  faits  personnels,  desquels  il  ressort  que  la  péritonite 
tuberculeuse  a  souvent  son  point  de  départ  dans  les  trompes  infectées 
par  le  bacille.  C'est  probablement  là  l'explication  de  l'ascite  des  jeunes 
iilles  de  Cruveilhier.  arrou. 

Démonstration  eines  Préparâtes  Yon  Wandermils,  Stieldrehung  nnd  consecntivea 
Darmyerschluss,  par  W.  KŒRTE  {Berlin,  klin,  Wocb.,  u*  37,  p.  902,  11  sep- 
tembre 1893). 

Rate  flottante  ayant  entraîné,  par  la  torsion  de  son  pédicule,  un  étran- 
glement interne.  Il  n'existe  que  deux  autres  faits  semblables,  rapportés, 
l'un  par  von  Billroth  et  Luecke  {Deutscb.  Chirurgie,  livraison  45), 
l'autre  par  Ledderhose  ifibirurg,  Erkrankungender  MHz,  p.  140). 

La  malade  de  Kœrte,  une  femme  de  32  ans,  atteinte  de  rétroflexion  utérine, 
avait  depuis  quelques  années,  dans  le  côté  gauche  de  Tabdomen,  une  tumeur 
mobile  du  volume  d^un  petit  pois  qu^ou  prenait  pour  un  rein  flottant.  A  la 
suite  de  Tapplication  d^un  pessaire  et  de  manipulations  de  la  tumeur,  elle 
fut  prise,  le  24  février  1892,  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre.  Les  joars 
suivants,  la  tumeur  augmente  beaucoup  de  volume.  Le  27,  pâleurs,  accélé- 
ration du  pouls,  développement  du  ventre,  urine  rare.  La  tumeur  s'étendait 
en  dedans  jusqu'à  la  ligne  blanche,  en  dehors  jusqu^à  la  ligne  axillaire,  en 
ba&  jusqu'au  détroit  supérieui*,  en  haut  jusqu'au  rebord  costal  ;   elle  était 
très  douloureuse  à  la  pression,  dure  et  non  fluctuante  ;  en  arrière  d'elle  vers 
les  lombes,  sonorité  intestinale.  Une  ponction  exploratrice  ne  ramenant  que  du 
sang,  il  ne  s'agissait  donc  pas  d'une  hydronéphrose.  Kœrte  pensa  alors  à 
un  kyste  du  mésentère  ou  du  grand  épiploon  dans  lequel  se  serait  faite  une 
hémorragie,   expliquant    les    symptômes    graves   offerts    par    la   malade. 
L'urine  redevint  plus  abondante,  l'état  s'améliora  un  peu,  en  même  temps  que 
la  tumeur  augmentait  de  dureté,  si  bien  qu'on  crut  de   plus  en   plus  n  un 
hén>atome.  Le  5  mars,  hoquets  suivis  de  symptômes  de  péritonite.  Météo- 
risation  intense  et  mort  le  8  dans  le  collapsus. 

Autopsie  :  Péritonite  avec  épanchement  sanieux,  abondant.  La  tumeur 
était  formée  par  la  rate  qui  avait  subi  une  rotation  de  deux  tours  et  demi  sur 
son  axe  ;  les  vaisseaux  du  pédicule  tordu  étaient  complètement  thitimbosés. 
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La  rate  était  fixée  en  haut  et  en  bas  par  des  adhérences  solides.  Au  dessous 
de  Textrémité  supérieure  de  la  rate,  entre  les  adhérences  et  le  pédicule 
tordu  se  trouvait  une  anse  d'intestin  grêle  étranglée  et  déjà  gangrenée  au 
niveau  du  sillon  de  constriction.  j.  s. 

Pyélo-népbrite  mortelle  Gonsécutive  à  l'opération  d'un  phimosis  d'adnlte,  par 

PAUZAT  (Bull.  Soc.  de  ehir.,  XIX,  157). 

Soldat  robuste,  sans  tare,  portant  un  phimosis  congénital  serré,  admettant 
seulement  Textrémité  d'un  stylet  et  inextensible  ;  le  malade  refuse  une  inter- 
vention. Quelques  accès  de  céphalalgie;  soif  habituelle.  Dans  la  convalescence 
d'une  bronchite  accidents  infectieux  aigus  avec  rétention  d'urine.  Incision 
du  phimosis,  suivie  de  l'émission  de  deux  litres  d'urine.  Mort  le  troisième 
jour,  après  une  série  de  symplômes  d'urémie convulsive.  A  l'autopsie,  vessie 
et  uretères  très  dilatés  ;  néphrite  interstitielle  au  début  ;  pas  de  foyer  purulent 
en  aucun  point  de  l'arbre  urinaire.  arrou. 

Opération  der  Phimose   nach   Hagedorn,  par  HABS  {Centràlbl.  t.  Cbir,,  a*  40, 

1893). 

Habs  recommande  le  procédé  de  circoncision  employé  depuis  plus  de 
10  ans  par  son  maître  Hagedorn  et  qui  donnerait  des  résultats  esthétiques 
bien  supérieurs  à  ceux  des  procédés  classiques.  Les  temps  successifs 
de  ce  procédé  sont  :  1°  circoncision  de  la  peau;  2*»  circoncision  dorsale 
du  prépuce  ;  3*^  circoncision  de  la  muqueuse  ;  4^  ablation  du  lambeau 
prépucial  ainsi  délimité;  b°  enfin  suture  de  la  peau  à  la  muqueuse 
restante.  Ce  procédé  aurait  pour  avantage  d'éviter  les  infiltrations  persis- 
tantes, au  voisinage  du  frein,  constantes  avecles  procédés  classiques. 

REBLAUB. 

Weitere  Erfahrungen  ûber  elektrolytische  Bebandlnng (Nouvelles  recherches 

sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre  par  l'électrolyse),  par  LAN6 

{Wiener  med.  WochùDs.,  d"  42  à  44,  1893). 

La  condition  indispensable  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l'urètre  par  Télectrolyse  est  leur  perméabilité  relative.  L'électrolyse 
permet  de  faire  passer  au  bout  de  quelques  minutes  une  sonde  n*"  21  par 
tout  rétrécissement.  Non  seulement  cette  rapidité  d'action  diminue  les 
chances  d'infection  de  la  vessie,  mais  eucore  elle  permet  de  guérir  com- 
plètement les  malades  qui  d'ordinaire  se  soustraient  au  traitement  dès 
que  leur  rétrécissement  primitivement  serré  permet  de  passer  une 
sonde  n""  12  ou  13. 

La  réaction  locale  et  générale  produite  par  l'électrolyse  n'est  pas  plus 
grande  que  celle  du  simple  calhétérisme.  On  peut  opérer  sans  anes- 
thésie;  en  général  une  injection  urétrale  de  cocaïne  est  utile;  la  chloro- 
formisation  est  bien  rarement  nécessaire. 

Sous  l'influence  d'un  courant  de  3  à  6  milliampères  de  courte  durée, 
il  se  fait  dans  les  tissus  une  infiltration  séreuse  et  gazeuse  (hydrogène). 
Une  action,  plus  prolongée  ou  plus  intense  produit  la  mortification  des 
tissus  au  contact  de  l'électrode,  ce  qui  permet  de  graduer  les  efîets. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  enclavé  dans  un  tissu  cicatriciel  épais  qui 
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ne  se  laisse  pas  imbiber  par  Tinliltration  sérogazeuse,  il  peut  être 
nécessaire  d'obtenir  la  mortification  du  tissu  scléreux. 

Pas  plus  que  les  autres  méihodes,  Télectrolyse  des  rétrécissements  de 
l'urètre  ne  met  à  Tabri  d'une  récidive  et  ne  dispense  le  malade  de  passer 
de  temps  à  autre  une  bougie  dans  son  canal.  Néanmoins  certains  malades 
qui  n'avaient  pas  eu  ce  soin,  ne  présentaient  encore  aucune  récidive  au 
bout  de  trois  ans. 

La  néphrite  chronique  ascendante  consécutive  au  rétrécissement  peut 
être  grandement  améliorée  par  l'électrolyse  de  celui-ci.      leflaive. 

De  l'urétrotomie  externe  d'emblée  comme  traitement  unique  des  traumatismes 
de  l'urètre  périnéal,  par  L.-S.  FABRE  {Thèse  de  Paris,  1893). 

Fabre  n'admet  pas  l'ancienne  division  des  ruptures  de  l'urètre  périnéal 
en  cas  graves,  moyens  et  légers,  ces  deux  derniers  pouvant  toujours 
s'aggraver  ultérieurement.  Aussi,  se  basant  sur  37  observations,  propose- 
t-il  l'urétrotomie  externe  d'emblée  avec  suture  périnéo-urétrale  comme 
traitement  unique  de  toutes  les  ruptures  de  l'urètre,  même  de  la  portion 
membraiieuse,  quand  la  chose  est  possible.  r.  jamin. 

Du  faux  ballottement  rénal,  par  LE  DENTU  {BulL^S^oc.  de  cbir,,  XlXy  p.  89). 

Le  signe  ballottement  rénal  n'est  pas  pathognomonique,  à  moins  qu'il 
ne  soit  corroboré  par  quelque  signe  de  tumeur  rénale. 

Il  faut  attacher  une  grande  importance  aux  signes  suivants,  habituels 
dans  les  tumeurs  rénales  :  elles  sont  séparées  du  foie  par  une  zone  libre 
et  sonore;  elles  ne  suivent  pas,  d'ordinaire,  les  mouvements  du  dia- 
phragme; elles  se  laissent  refouler  vers  la  fosse  lombaire,  même  lorsque 
le  rein  est  très  déplacé  :  elles  tendi'înt  à  descendre  vers  la  fosse  iliaque 
et  vers  la  ligne  médiane.     - 

Les  tumeurs  hépatiques  ou  spléniques  ne  présentent  pas  les  particu- 
larités ci-dessus,  et,  en  outre,  lorsque  les  malades  sont  couchés  bien  à 
plat,  elles  remontent  vers  les  fausses  côtes  et  s'accolent  à  la  paroi 
abdominale  antérieure.  arrou. 

Die  Bildung  einer  kûnstlichen  Harnrôhre  mit  kûnstlichem  Sphinkter  (Formation 
d'un  nouvel  urètre  avec  nouveau  sphincter),  par  ZWEIFEL  {Centralbl.  far 
Cbir.,  n-  37,  1898). 

Dans  un  cas  de  cancer,  ayant  envahi,  chez  une  femme  de  32  ans,  toute 
rétendue  de  l'urètre  et  la  partie  attenante  de  la  vessie,  Zweifel  put  pratiquer, 
grâce  à  la  symphyséotomie,  une  extirpation  totale.  Fermant  ensuite  la  vessie 
à  sa  partie  inférieure,  il  créa  un  nouveau  canal  urétral  aboutissant  à  la  région 
sus-pubienne  de  la  façon  suivante  :  Pénétrant  dans  la  cavité  abdominale  à 
travers  une  incision  médiane,  pratiquée  immédiatement  au-dessus  de  la  sym- 
physe, il  aborde  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  y  pratique  avec  un  petit 
couteau  une  fente  à  travers  laquelle  il  fait  pénétrer  un  tube  de  caoulchoac. 
Ce  dernier  aboutissant  à  l'extérieur  est  fixé,  suivant  le  procédé  indiqué  par 
Witzel  pour  la  gastrostomie,  dans  un  nouveau  canal  isolé  du  péritoine  par 
la  fixation,  en  arrière  du  nouvel  orifice  vësical,  du  grand  épiploonetdu  péri- 
toine pariétal  attiré  en  ce  point.  Le  tube  de  caoutchouc  fonctionna  très  bien. 
Le  malade  évacuait  sa  vessie  toutes  les  deux  heures  ;  dans  Pintervalle  le  tube 
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était  fermé  au  moyen  d'une  pince,  et  pas  une  goutte  d'urine  ne  suintait  entre 
le  tabe  et  les  parois  du  canal.  rkblaub. 

Adénome  hémorragique  du  rein.  Néphrectomie  transpéritonéale.  Péritonite. 
Grattage  de  l'intestin.  Guérison,  par  D.  TÉMOIN  {Arch,  prov,  de  chir.^  II, 
p.  592,  octobre  1893). 

Femme,  44  ans,  depuis  cinq  ans  urine  du  sang  sans  douleur,  sans  trouble 
de  la  santé.  Depuis  un  an,  pesanteur  dans  le  côté.  On  perçoit  une  tumeur 
volumineuse,  dure,  non  fluctuante.  Etat  général  mauvais,  amaigrissement. 

Néphrectomie  transpéritonéale  facile.  Suites  parfaites  jusqu'au  onzième 
jour.  La  veille,  à  la  suite  d^une  crise  d^asthme,  la  malade  avait  fait  éclater 
ses  sutures  abdominale?  et,  pendant  vingt  heures,  conservé  sa  masse  intes- 
tinale en  dehors  de  l'abdomen.  Elle  est  froide,  les  yeux  caves,  le  pouls  fili- 
forme. 

Sans  chloroforme  (elle  n'a  aucune  notion  de  ce  qui  se  passe),  on  la  porte 
sur  la  table  d'opération.  L'intestin  est  couvert  d'une  couche  blanche  inflam- 
matoire, gélatineuse,  qui  fait  adhérer  les  anses  entre  elles  et  que,  malgré  les 
efforts  de  frottement  avec  des  tampons  d'ouate  aseptique,  malgré  un  courant 
d'eau  il  est  impossible  d'enlever.  Avec  la  curette  tranchante,  l'auteur  gratte 
tout  l'intestin  dévidé  sous  un  courant  d'eau  chaude. 

J^e  lendemain,  le  faciès  était  bon,  les  urines  normales,  et  les  vomissements 
avaient  cessé.  La  malade  guérit  sans  incident. 

La  tumeur  du  rein  examiuée  par  Pilliet  était  un  adénome  hémorragique. 

F.    VERCHBRB. 

Ziir  Resection  der  Nieren  (Contribution  à  la  résection  dn  rein)^  par  H.  KUEHMEL 

(Arcb,   f.   klin,    Chir.,   XLVI,  2). 

S'appuyant  sur  des  recherches  expérimentales  antérieures  et  sur 
celles  qu'il  a  faites  lui-même,  recherches  qui  démontrent  qu'on  peut 
exciser  impunément  des  fragments  d'un  rein,  Kûmmel  a  pratiqué  dans 
trois  cas  des  résections  partielles  du  parenchyme  rénal,  suivies  de 
suture;  une  fois  pour  un  abcès  d'origine  calculeuse  limitée  à  la  corne 
supérieure  du  rein,  une  seconde  fois  pour  un  néoplasme  siégeant  égale- 
ment dans  l'extrémité  supérieure,  et  la  troisième  fois  pour  un  kyste 
hydatique  enfoui  dans  l*épaisseur  du  rein  à  sa  partie  moyenne.  Dans  les 
trois  cas  le  résultat  opératoire  fut  parfait  ;  le  second  malade,  qui  mourut 
ultérieurement  de  cancer  de  la  vessie,  permit  de  vérifier  que  la  cicatri- 
sation s'était  effectuée  linéairement. 

Ces  observations  viennent  à  l'appui  des  faits  expérimentaux  pour 
démontrer  qu'on  peut  exciser  chez  l'homme  des  fragments  plus  ou 
moins  étendus  du  rein  ;  il  est  même  probable  qu'après  l'ablation  totale 
du  rein  d'un  côté,  on  peut  encore  faire  des  excisions  partielles  sur 
l'autre  rein.  Ces  excisions  partielles  doivent  remplacer  dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  néphrectomie  totale,  et  c'est  là  une  ressource  d'autant 
plus  précieuse,  que  fort  souvent  on  est  mal  renseigné  sur  l'état  véri- 
table du  rein  de  l'autre  côté. 

En  ce  qui  concerne  les  hémorragies  au  cours  de  ces  excisions,  elles 
sont  insignifiantes  grâce  à  la  compression  pratiquée  au  cours  de  l'opé- 
ration, et  la  suture  qui  le  termine.  Si  cette  dernière  n'était  pas  possible 
complètement,  si  les  fils  coupaient,  on  se  tirerait  d'embarras  en  fixant  le 
rein  dans  la  plaie  pariétale  et  en  pratiquant  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée. 
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Quant  aux  indications  de  ces  résections  partielles,  elles  se  trouveront 
principalement  dans  les  cas  de  tumeurs  bénignes,  de  kystes  partiels  et 
surtout  dans  les  processus  pyonéphrotiques  partiels,  où  le  rein  préseale 
de  petits  abcès  isolés.  rebla^ub. 

I.  —  Beitrftge  lur  chirurgischen  Nierenpathologie,  par  J.  ISRAËL. 

II.  —  DiBcassion  de  la  Réunioa  libre  des  chirurgiens  de  Berlin  {Berlin,  klîn, 

Woch.,  n*  34,  p.  832-833,  21  août  1893). 

L  —  Israël  a  fait  sur  59  malades,  68  opérations  sur  les  reins  ;  10  des 
malades  ont  succombé  aux  suites  de  Topération,  soit  une  mortalité  de 
14,7  0/0.  Si  Ton  défalque  les  7  incisions  d'abcès  périnéphrétigues 
(qui  n'ont  pas  causé  de  décès)  et  qu'on  y  ajoute  une  mort  par  méningite 
tuberculeuse  3  mois  après  Textirpalion  d'un  rein  tuberculeux,  la  morta- 
lité d'ensemble  s'élève  à  18,6  0/0.  Celle  des  11  néphrotomies  a 
été  de  9  0/0  ;  celle  des  27  néphrectomies  primitives  de  11,1  (ou  14,8 
y  compris  le  décès  ultérieur  par  méningite  tuberculeuse)  ;  celle 
des  4  néphrectomies  secondaires  à  une  néphrotomie,  de  75  0/0  ;  celle 
des  5  néphrolithotomies  de  400/0;  celle  des  4  incisions  exploratrices 
du  rein  de  25  0/0.  Les  autres  opérations  qui  n'ont  pas  donné  lieu  à 
décès,  sont  :  2  ponctions  avec  drainage,  1  occlusion  de  fistule, 
3  néphrorraphies,  3  dissections  de  la  capsule  adipeuse. 

Si  l'on  groupe  les  néphrectomies  au  point  de  vue  de  leurs  indications, 
on  trouve  dans  les  primitives  :  12  opérations  pour  tumeurs  malignes 
avec  16,6  0/0  de  mortalité,  il  pour  hydronéphroses,  pyonéphroses  ou 
abcès  du   rein  avec  9  0/0  de  mortalité  ;   2    pour  syphilis    et  2  pour 
tuberculose  sanç  mortalité  opératoire  ;  les  néphrectomies  secondaires  ont 
toutes  été  faites  pour  pyonéphrose.  3  opérés  sur  4  ont  succombé,  la  mort 
de  l'un  d'eux  est  due  à   une  intoxication  par  Tiodeforme.   Israël  pose 
comme   suit  les  indications  respectives  de  la  néphrotomie   et  de  la 
néphrectomie  en  cas  de  suppurations  rénales.  Lorsque  l'autre  rein  est 
sain,  il  y  a  lieu  d'extirper  celui  qui  est  abeédé  sans  s'inquiéter  s'il  lui 
reste  encore  du  parenchyme  sain.  Lorsqu'on  n'est  pas  complètement 
sûr  de  l'intégrité  de  l'autre  rein,  la  suppuration  du  rein  malade  ne  jus- 
tifie une  néphrectomie  primaire  qu'autant  qu'il  reste  si  peu  de  paren- 
chyme en  état  de  fonctionner,  que  la  privation  en  soit  insignifiante  ou 
insensible.  Il  est  certaines  circonstances  urgentes  où  Ton  devra  agir 
semblablement  alors  même  qu'on  aura  reconnu  que  le  second  rein  est 
malade.  Si  on  a  dû  se  contenter  de  faire  la  néphrotomie,  sans  avoir  pu 
vider  tous  les  abcès  et  qu'on  ait  vérifié  ultérieurement  l'intégrité  du 
second  rein,  en  cas  de  signes  de  rétention  on  pratiquera  le  plus  tôt  pos- 
sible la  néphrectomie  secondaire,  avant  que  l'autre   rein  ne  devienne 
malade.  La  coexistence  d'abcès  perinéphrétiques  avec  une  pyonéphrose 
peut  fournir  aussi  indication  à  l'extirpation. 

II.  —  Gomme  Israël,  Lindner  est  disposé  à  imputer  à  la  chlorofor- 
misalion,  le  grand  nombre  d'albuminuries,  plus  ou  moins  passagères, 
qu'il  a  vues  se  produire  à  la  suite  d'opérations  rénales. 

Sonnenburg  a  pratiqué  récemment  l'ablation  du  rein  droit  pour  mettre 
fin  à  une  violente  hémorragie  résultant  de  la  rupture  de  cette  organe.  Le 
blessé  avait  été  serré  entre  une  voiture  et  un  réverbère.  Il  présentait  un 
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vaste  hématome  descendant  jusqu'à  la  fosse  iliaque,  et  les  urines  conte- 
naient une  grande  quantité  de  sang.  Le  lendemain  matin  la  matité  du 
côté  droit  avait  encore  augmenté  et  le  malade  était  dans  le  collapsus, 
ce  qui  fit  songer  à  une  hémorragie  secondaire  dans  le  tissu  périnéal. 
Opération.  Vaste  déchirure  sous-cutanée  des  muscles,  épanchement 
sanguin  considérable;  rupture  transversale  béante  du  rein  avec  paren- 
chyme ambiant  contus.  La  suture  de  la  déchirure  rénale  étant  imprati- 
cable, Sonnenburg  enleva  le  rein.  Durant  les  premières  24  heures  l'état 
du  blessé  s'améliora  notablement,  mais  il  survint  de  Tanurie  et  Topéré 
mourut  d'urémie.  A  l'autopsie,  on  constata  que  l'autre  rein  était  égale- 
ment contus  et  rompu  transversalement,  bien  qu'à  un  moindre  degré,  les 
lésions  n'étaient  pas  assez  considérables  pour  supprimer  entièrement 
le  fonctionnement  des  reins.  Aussi  Sonnenburg  reste  indécis  entre  les 
deux  hypothèses  :  anurie  réflexe  ou  effet  du  chloroforme.  4.  b. 

Zur  Aetiologle  der  Gystitis,  par  R.  WREDEN  {Ceatralbl.  f.   Chir.,   rr  27,    1893 

Courte  communication  donnant  les  résultats  d'expériences  pratiquées 
sur  le  lapin  pour  déterminer  l'influence  de  l'intestin  sur  le  développe- 
ment de  la  cystite,  et  la  possibilité  d'une  infection  directe  de  la  vessie 
par  le  rectum.  Ces  résultats  sont  les  suivants  :  1*  les  lésions  de  la 
muqueuse  anale  n'ont  aucune  influence  sur  la  vessie  ;  2^  toute  lésion 
de  l'épithélium  du  rectum  au  niveau  de  la  prostate  et  au-dessus,  peut 
être  suivie  de  cystite  ;  9*  les  caractères  de  cette  cystite  dépendent 
entièrement  de  l'étendue  des  lésions  de  la  muqueuse  rectale  et  de  la 
naturo  des  agents  infectieux  ;  4^  dans  les  cas  de  cystites  expérimentales, 
on  retrouve  dans  les  urines  les  microbes  normaux  de  l'intestin,  ou  ceux 
que  l'on  y  a  introduits  ;  5<*  dans  les  cas  de  lésions  expérimentales  de 
répithélium  du  rectum  suivies  d'injections  dans  le  rectum  de  substances 
grasses,  telles  que  vaseline,  huile,  etc.,  on  constate  le  passage  de  ces  , 
substances  dans  la  cavité  vésicale.  reblâub. 

Cancer  incrusté  de  la  vessie  simulant  un  calcul,  par  L.  GASPER   {Berlin,   kl  in 

Wocbens.y  n-  30,  p.  734,  2^  Juillet  1893). 

Homme  de  62  ans  ayant,  depuis  2  ans,  des  besoins  fréquents  d'uriner,  la 
nuit  comme  le  jour,  et  des  douleurs  même  en  dehors  des  mictions  et  surtout 
dans  les  mouvements.  Urines  sales,  troubles,  alcalines,  contenant  beaucoup 
de  pus  et  les  produits  de  fermentation  ammoniacale  ;  pas  de  sang  et  jamais 
d*hématuries.  Hypertrophie  considérable  de  tonte  la  prostate  qui  est  molle 
et  lisse.  Examen  cystoscopique  négatif,  à  cause  du  trouble  du  contenu  vésical 
qui  persiste  malgré  de  nombreux  lavages.  La  sonde  se  heurte  à  la  paroi 
antéro-supérieure  contre  un  corps  dur.  Taille  hypogastrique.  La  vessie  ou- 
verte, le  doigt  sent  sur  la  paroi  antérieure  de  nombreuses  concrétions  dont 
la  plus  grosse  a  les  dimensions  et  la  configuration  d'un  haricot  creux.  En 
poursuivant  Texploration,  on  reconnaît  l'existence  d'une  tumeur  offrant  à  la 
surface  de  nombreuses  bosselures  incrustées,  ce  qui  donnait  l'illusion  de 
calculs.  Un  spéculum  introduit  dans  la  plaie  vésicale  montra  que  la  tumeur 
avait  des  dimensions  supérieures  à  une  pièce  d'argent  de  5  marcs,  était  de 
couleur  noirâtre  et  entourait  circulairement  rorifice  urélral.  Renonçant  ù 
une  opération  radicale,  ('.asper  se  borna  à  exciser  un  fragment  de  la  tumeur 


664  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

pour  Texaminer  ;  il  s^agissait  d'un  carcinome.  Drainage  et  suture  de  la  vessie. 

J.    B. 

Du  méat  hypogastrique  dans  le  cancer  de  la  prostate,  par  LEGUEU  (Gaz.  bebd. 

Paris,  26  août  1893). 

Celte  opération  a  été  pratiquée  sur  un  homme  de  61  ans,  atteint  de  cancer 
de  la  prostate,  qui  donnait  du  sang  à  chaque  cathétérisme  évacuateur.  L'inter- 
vention, qui  a  consisté  à  fixer  les  lèvres  de  l'incision  vésicale  aux  lèvres  de 
la  peau  et  à  placer  une  sonde  à  demeure,  a  fait  disparattre  les  cuissons,  les 
brûlures,  le  ténesme  jusqu'à  la  mort  du  malade  qui  a  eu  lieu  quelques  mois 
plus  tard.  ozenne« 

Gystostomle  sus-pubienne  chei  trois  prostatiques  atteints  d'accidents  nrinairei 
graves,  par  Etienne  ROLLET  {Arch.  prov.  de  chir.,  p.  718,  novembre  1893). 

Le  cystodrainage,  que  vient  de  remettre  en  question  Lejars,  ne  peut 
être  considéré  que  comme  une  intervention  préliminaire,  d'urgence,  si  le 
lendemain  ou  à  bref  délai,  il  est  transformé  en  véritable  cystostomie  au 
bistouri.  La  cystostomie  est  une  opération  définitive,  lorsqu'on  établit 
un  onflce  anormal  permanent,  un  urètre  contre-nature  sus-pnbiea. 
La  tolérance  vésicale  est  parfaite,  Turine  ne  s'écoule  involontairement  à 
aucun  moment  par  le  canal  sus-pubien,  le  besoin  se  fait  sentir  en  moyenne 
toutes  les  5  ou  6  heures.  Chez  d'autres  malades,  il  existe  une  tolérance 
vésicale  un  peu  moindre,  mais  avec  un  obturateur,  ils  peuvent  se  pré- 
munir contre  Técouiement  de  Turine,  comme  le  faisaient  deux  des  ma- 
lades de  l'auteur  sur  trois  opérés.  Enfin  d'autres  sont  incontinents, d'au- 
tres encore  voient  la  fistule  sus-pubienne  s'oblitérer  et  des  accidents 
récidivent.  L'hypertrophie  prostatique  est  l'indication  la  plus  urgente  de 
la  cystostomie.  Elle  doit  créer  un  urètre  sus-pubien  permanent  et  éviter 
au  malade  une  nouvelle  opération  à  l'occasion  d'un  accident  urinaire  de- 
vant fatalement  se  reproduire  à  la  suite  de  cathétérismes  répétés. 

F.  VERCHÈRB. 

Sehnenverletzungen  an  den  oberea  Eztremitftten  (Plaies  tendineuses),  par  Cari 
HAEGLER  (Corresp.-BIatt  f.  schw.  Aerzte,  n*  11,  p.  406,  1*'  Jain  i893). 

En  5  ans,  à  la  policlinique  de  Bàle,  Haegler  a  traité  62  cas  de  plaies  ten- 
dineuses du  membre  supérieur,  comprenant  125  tendons,  sur  56  hommes  et 
6  femmes. 

53  fois,  il  y  a  eu  réunion  par  première  intention  avec  restitution  des  fonc- 
tions ;  9  fois  (8  fléchisseurs,  1  extenseur)  il  y  a  eu  suppuration,  soit  que  les 
blessés  ne  soient  venus  que  tardivement  consulter,  soit  qu*il  y  eut  de  graves 
blessures  concomitantes  ;  2  fois  on  fut  obligé  de  pratiquer  ramputation 
pour  gangrène. 

Parmi  les  cas  qui  ont  guéri  avec  rétablissement  des  fonctions,  13  se  com- 
pliquaient d'ouverture  d'articulations,  3  de  fractures,  2  de  section  des  ar- 
tères cubitale  ou  radiale,  2  de  section  du  nerf  cubital,  1  de  section  du  nerf 
médian.  J.  b. 

De  la  recherche  dn  bont  supérieur  dans  la  blessnre  des   tendons  fléchisseors 
des  doigts,  par  FÉLIZET  {Bull.  Soc.  chir.,  XIX,  p.  610). 

Félizet  indique  un  moyen  simple  de  découvrir  le  bout  central  d'un 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE         665 

tendon  fléchisseur  coupé  au  poignet  ou  à  la  main.  Il  suffit  d*étendre 
complètement  le  doigt  voisin,  ou  les  doigts  voisins,  pour  voir  appa- 
raître dans  la  plaie  Textrémité  tendineuse  qu'on  cherche.  Ce  fait  repose 
sur  une  base  anatomique,  à  savoir  :  les  petits  liens  fibro-séreux  qui, 
dans  la  grande  gaine  carpieiine,  unissent  les  tendons  fléchisseurs  les 
uns  aux  autres  et  tendent  ainsi  à  les  solidariser.  Les  tendons  sains, 
voisins  du  tendon  sectionné,  attirent  celui-ci  en  bas,  quand  on  les  fait 
oux-mémes  descendre  par  Textension  forcée  des  doigts  auxquels  ils  se 
rendent. 

Pour  que  la  section  ne  risque  pas  d'être  tiraillée  dans  la  suite,  il  est 
bon  d'employer,  outre  la  flexion  du  doigt,  une  sorte  de  greffe  par 
approche.  Pour  cela,  un  ou  deux  fils  uniront  le  bout  central  du  tendon 
coupé  à  l'un  quelconque  des  tendons  voisins  restés  sains.  La  réunion  ue 
pourra  qu'y  gagner.  arrou. 

Ueber  den  Ourchbruch  kalter  tuberkulôser  Abscesse  der  Thorax- Wandung  in 
die  Lange  resp.  Bronchien  ;De  la  perforation  des  abcès  froids  toberouleuz 
des  parois  thoraciques  dans  le  poumon  et  les  bronches),  par  MESSNER  (Arch. 
A  klin.  Chir.,  XLVI,  2). 

Messner  a  observé  deux  fois  une  éventualité  très  rare  au  cours  des 
abcès  tuberculeux  des  parois  thoraciques,  l'ouverture  de  Tabcès  dans 
le  poumon  et  les  bronches. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  16  ans  atteint  de  mal  de 
Pott  des  5*'  et  B''  vertèbres  dorsales  avec  abcès  manifeste  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonue  vertébrale.  Une  ponction  avec  un  trocart  n'amena  pas 
de  pus;  mais  dans  la  nuit  suivante  le  malade  fut  pris  de  vomiques  qui  durè- 
rent six  semaines.  Dès  le  lendemain  du  jour  où  les  vomiques  apparurent,  les 
abcès  postérieurs  avaient  disparu.  Le  malade  guérit  complètement  sans 
intervention. 

Dans  le  second  cas,  il  s^agisssait  d'une  carie  do  la  partie  postérieure  des 
ii^  et  9^  côtes  avec  abcès  sous-cutanés.  Au  cours  de  l'opération  de  résection 
de  ces  côtes,  on  constata  que  les  fongosités  s'étendaient  dans  la  profondeur 
à  travers  un  trajet  fistuleux,  traversant  la  plèvre  épaissie  et  adhérente  et 
aboutissant,  après  un  trajet  de  11  centimètres,  dans  le  poumon  droit.  Le 
trajet  fistuleux  fut  gratté  et  drainé.  La  10^  jour  après  l'opération  le  malade 
rendait  des  crachats  purulents  indiquant  une  communication  dos  bronches 
avec  le  foyer  purulent.  L'auteur  suppose  que  le  trajet  fistuleux  aboutissait 
à  une  bronche  sans  la  perforer,  et  que  cette  perforation  s'est  produite  seu- 
lement après  Topération. 

Messner  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces  perforations; 
ce  n'est  qu'après  avoir  largement  ouvert  le  foyer  qu'on  peut  se  rendre 
compte  de  son  étendue  en  profondeur.  reblaub. 

Eine  Thorazwand-Lungenresection  mit  gunstigem  Verlanf  (Un  cas  de  résection 
de  la  paroi  thoraciqne  et  du  poumon  opéré  avec  succès),  par  W.  MUELLER 
{Deul.  Zeitschr,  f,  Çhir.,  XXXVII,  1  et  2,  p.  41). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  2i  ans,  qui  avait  constaté  depuis  i  ans  déjà,  sans 
y  avoir  prêté  une  grande  attention,  une  induration  au  niveau  du  côté  droit 
de  sa  poitrine,  au-dessous  du  mamelon.  Cette  tumeur  ne  le  fit  pas  souffrir  au 
début  ;  mais  plus  tard  survinrent  des  névralgies  intercostales  et  une  certaine 
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gône  de  la  respiration.  Puis  la  tumeur  commença  à  se  développer  assez  npi^ 
dément. 

À  Texamen,  \V.  Muller  nota  qu'elle  siégeait  au  niveau  des  4^,  5^  et  6^  espaces 
intercostaux  droits  et  qu'elle  s'étendait  en  avant  presque  jusqu'au  sternam, 
tandis  qu'en  arrière  elle  s'arrêtait  au  niveau  de  la  ligne  axillaire.  Elle  adhé- 
rait d'une  façon  entière  au  squelette  de  la  cage  thoracique.  On  porta  le 
diagnostic  de  tumeur  maligne  des  côtes,  sans  pouvoir  affirmer  à  ce  momeot 
quelles  pouvaient  bien  être  les  connexions  du  néoplasme  avec  les  viscères 
sous-jacents. 

Opération  le  14  novembre  1888.  On  dégagea  la  tumeur  en  taillant  un  lam- 
beau curviligne.  Ou  ne  parvint  à  dégager  la  tumeur  qu^après  avoir  réséqué  les 
i%  5*  et  6^  côtes,  et^  au  cours  de  cette  dissection,  on  fut  obligé  d'ouvrir  la  cavîlé 
pleurale  sur  une  large  étendue,  tellement  l'adhérence  de  la  plèvre  était  intime 
avec  le  néoplasme.  On  constata  alors  que  le  poumon,  envahi  lui  aussi,  se 
rétracta  notablement  et  apparurent  immédiatement  des  signes  manifestes  de 
coUapsus  :  arrêt  de  la  respiration,  pouls  devenant  imperceptible,  etc.  Immé- 
diatement on  saisit  la  tumeur  et  on  l'attira  au  dehors  ;  alors,  subitement,  tons 
les  symptômes  alarmants  disparurent.  On  put  voir  alors  que  l'adhérence  da 
néoplasme  au  poumon  était  large  (9^  sur  â<^°^).  En  tirant  sur  le  viscère,  on  pat 
constituer  un  pédicule  au-dessous  de  la  partie  dégénéréjo  ;  on  le  lia  avec  une 
ligature  double,  puis  on  enleva  tout  ce  qui  était  situé  au-dessus.  Cela  terminé, 
on  sutura  au  catgut,  à  l'aide  d^n  surjet,  la  plaie  faite  au  poumon  et  on  aban- 
donna le  poumon  dans  la  cavité  pleurale.  Immédiatement,  des  accidents  de 
coUapsus  se  mohtrèrentà  nouveau.  On  dut  encore  attirer  le  poumon  au  dehors, 
ce  qui  les  fit  disparaître.  De  nouvelles  tentatives  furent  suivies  des  mêmes 
effets  ;  mais  il  fallut  bien,  à  un  moment  donné,  fermer  la  plaie  et  laisser  le 
poumon  en  pluce.  On  rabsittit  le  lambeau  cutané,  on  ne  laissa  qu'un  orifice  pour 
le  passage  d'un  drain  en  gaze  iodoformée.  Aussi  les  accidents  réapparurent-ils 
quoique  moins  intenses.  La  respiration  resta  gênée  pendant  quelque  temps  ; 
mais  la  dyspnée  finit  cependant  par  cesser  environ  une  demi-heure  après 
l'opération,  qui  avait  duré  une  heure  et  demie. 

Les  suites  de  Tintervention  ne  présentèrent  rien  de  particulier  et  l'opéré 
sortait  guéri  après  trois  semaines.  Il  put  travailler  au  bout  d'un  mois  etdemi. 

Jusqu'en  mars  1891,  tout  alla  bien.  A  cette,  époque  il  se  fit  une  récidive  au- 
dessous  de  la  cicatrice.  On  enleva  le  noyau  formé.  Depuis,  rien  n'est  apparu. 
En  juillet  1893.  époque  où  W.  MûUer  a  vu  ce  malade  pour  la  dernière  fois,  il 
n'y  avait  encore  aucune  trace  de  récidive  nouvelle. 

Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  tumeur  rentrant  dans  la  classe  des  ostéo- 
chondromes  présentant  à  la  périphérie  des  éléments  sarcomateux. 

D'après  Tauteur,  il  ne  faut  pas  laver  la  plèvre  avec  des  antiseptiques  ; 
on  doit  se  servir  seulement  de  solutions  aseptiques.  Le  mieux  est  d*ail- 
leurs  de  ne  pas  laver.  margel  Baudouin. 

Die  iEtiologie  der  Garpalen  Ganglion,    par  LEDDERHOSE  (Deuiscbe  Zeitscb.  f. 

Cbir.,  XXXVII,   1  e*  2,  p.  102). 

Longue,  intéressante  et  très  originale  étude  sur  rorigine  des  kystes 
dits  synoviaux  du  carpe.  On  connaît  les  théories  émises  par  les  auteurs 
français,  par  Gosselin,  par  P.  Poirier,  etc.  Or,  Ledderhose  est  loin 
de  les  accepter.  Des  nombreux  examens  histologiques  qu'il  a  pratiqués, 
il  conclut,  en  effet,  d'une  façon  toute  différente.  Pour  lui,  les  ganglions 
de  la  main  sont  de  véritables  néoplasmes  polykystiques,  de  vrais  kys- 
.  tomes  qui  apparaissent  dans  le  tissu  conjonctif  périarticulaire.  Il  se  pro- 
duit là  une  dégénérescence  colloïde;  puis  les  petites  cavités  se  réunis'^ent 
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et  forment  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  à  loges  plus  ou 
moins  nombreuses.  Au  début,  d'après  Ledderbose,  qui  a  au  moins  le 
mérite  d'avoir  un  des  premiers  étudié  ces  tumeurs  au  microscope,  il  y  a 
indépendance  complète  de  rarticulation  et  des  gaines  synoviales.  D'aiU 
leurs,  très  rarement,  au  cours  de  dissections  opératoires,  cette  commu- 
nication articulaire,  qu*on  a  dit  fréquente,  a  été  en  réalité  observée. 
Falkson,  dans  13  opérations,  a  constaté  qu'elle  avait  manqué  11  fois  et 
que,  pour  les  deux  autres  cas,  elle  était  douteuse.  Quant  à  Ledderbose, 
il  n'y  croit  pas  et  prétend  qu'il  n*y  a  aucune  observation  vraiment 
démonstrative. 

L'évolution  de  ces  kystomes  permet  de  comprendre  pourquoi  ils  peu- 
vent disparaître  spontanément  :  sous  Tintluence  d'un  traumatisme  ou  de 
toute  autre  cause,  la  pocbe  devenue  unique  se  rompt  et  le  contenu  se 
résorbe:  ce  qui  explique  les  succès  cbirurgicaux  obtenus  par  l'écrasement 
ou  la  simple  discision.  Au  poignet,  ils  semblent  naître  entre  le  grand  os 
et  le  trapézoïde  d'une  part,  d*autre  part  entre  le  scaphoïde  et  le  semi- 
lunaire,  au  niveau  d'un  peloton  cellulograisseux  logé  dans  une  fossette 
correspondant  à  l'interligne  médio-carpien. 

Ledderiiose  a  tiré  de  ses  études  microscopiques  quelques  conclusions 
cliniques.  L'écrasement  et  la  discision  simple  ne  sont  pas  à  rejeter, 
mais  ne  doivent  être  utilisés  que  dans  certains  cas  (poche  unique  au  début, 
par  exemple);  la  discision  multiple  ne  vaut  pas  l'extirpation.  A  ce 
dernier  moyen,  qui  est  le  procédé  de  choix,  il  faut  ajouter  encore  l'ou- 
verture large,  avec  ou  sans  grattage  du  kyste,  suivi  ou  non  du  tampon- 
nement. Mais  la  dissection  est  toujours  difficile,  surtout  à  une  phase 
peu  avancée  de  la  lésion,  parce  que  le  kyste  aihère  intimement  à  des 
lamelles  fibreuses  para-articulaires.  m.  b. 

L  —  Des  suppurations  froides  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  Spéciflté  cli- 
nique et  bactériologique  de  l'ostéomyélite  typhique,  par   GHANTEMESSE  et 

WIDAL  {Soc.  méd.  des  hôp,,  24  novembre  1893). 

II.  —  Ostéomyélite  costale  ayant  évolué  pendant  dix  ans  à  la  suite  d'une  fièvre 

typhoïde,  par  WIDAL  [Ibid.,  15  novembre  189â). 

ni.  -Sur  rostéomyéUte  à  bacille  d'Eberth,  par  AGHARD  et  BROGA  [Ibid.,  15  dé. 

cembre  1893). 

I.  —  Dans  le  premier  cas  le  malade  fut  pris,  15  jours  après  être  sorti  de 
rhôpital,  guéri  de  sa  fièvre,  d'une  douleur  au  milieu  du  tibia  droit;  après 
15  jours  de  repos  la  douleur  disparut,  mais  peu  à  peu  se  forma  une  tumeur 
grosse  comme  une  petite  noix,  fluctuante,  nettement  limitée,  sous-périostée  ; 
onze  mois  après  la  fièvre  une  ponction  amena  Tissue  d'un  pus  jaunâtre  con- 
tenant une  culture  pure  du  bacille  d*Eberth. 

Dans  le  second  cas  les  foyers  de  suppuration  ont  été  multiples;  pendant  la 
convalescence  on  incisa  un  abcès  formé  au  miliea  du  tibia  droit,  et  sous- 
périosté  ;  il  resta  une  fistule  non  guérie  au  bout  de  4  ans  ;  peu  après  la 
fièvre  il  se  formait  un  abcès  a  la  face  postéro-infèrieure  de  la  fesse  gaucha  ; 
ti'ois  mois  plus  tard  un  abcès  sur  le  dos  de  la  première  phalange  du  mé- 
dius gauche,  qui  ne  guérit  que  10  mois  plus  tard,  après  la  sortie  d*un 
séquestre  osseux;  enfin,  15  mois  après  la  fièvre,  quatrième  abcès  vers  le 
milieu  de  Tavant-bras  gauche.  Pendant  la  formation  de  ces  abcès  il  n'y  a  eu 
ni  frisson,  ni  fièvre.  Dans  ce  dernier  abcès  il  y  avait  une  culture  pure  du 
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bacille  d*Ëberth;  pas  de  bacille  de  Koch.  Cliniquement  ces  abcès  avaient  Tal 
lure  d'abcès  froids  tuberculeux. 

Les  auteurs  ont  pu  réunir  14  observations  d'ostéomyélite  typhique, 
8  chez  rhomme,  6  chez  la  femme,  de  11  à  50  ans.  Elle  survient  surtout 
dans  les  formes  à  rechutes  ou  prolongées  ;  en  général,  c'est  un  accident 
de  la  convalescence,  dans  la  première  semaine  après  la  chute  de  la 
fièvre,  parfois  après  3  et  4  mois.  Les  os  longs  seuls  ont  été  frappés  daos 
les  14  cas  et  presque  toujours  au  niveau  de  leur  diaphyse.  Le  tibia  est 
Tos  de  choix,  12  fois  sur  14  cas  ;  les  côtes  ont  été  touchées  deux  fois  ;  le 
cubitus  deux  fois;  l'humérus,  le  fémur,  le  métatarsien  et  les  phalanges 
une  fois.  La  lésion  est  i)resque  toujours  localisée  dans  les  parties  super- 
ficielles de  Tos,  périoste  et  tissu  compact  de  la  diaphyse  ;  cliniquement 
la  lésion  peut  revêtir  Taspect  d*une  exostose,  d'une  périostite  suppurée 
ou  d'un  abcès  sous-cutané.  Les  exostoses  peuvent  guérir  spontanément 
ou  durer  plus  de  3  ans.  L* abcès  sous-périosté  peut  être  chaud  ou  froid. 
La  suppuration  sous-cutanée  peut  se  montrer  assez  loin  de  Tos  malade. 
Le  pus  est  en  général  crémeux,  bien  lié,  blanc,  sans  odeur.  La  douleur 
marque  le  début  de  la  complication;  parfois  elle  est  violente,  nocturne, 
ostéocope.  Dans  tous  les  cas  la  guérison  est  survenue,  soit  après  une 
simple  incision,  soit  après  un  traitement  chirurgical. 

II.  —  M.  X.  à  24  ans  contracte  une  fièvre  typhoïde  ;  au  début  de  sa  conva- 
lescence, il  se  forma  sous  le  mamelon  droit  une  petite  tumeur  rouge,  très 
douloureuse;  puis  rinflammation  s'apaisa,  il  resta  une  nodosité  dure  ;  quatre  ans 
après,  la  tumeur  redevient  douloureuse,  fluctuante  ;  il  sort  une  grande 
quantité  de  pus  ;  mais  il  resta  une  fistule  intermittente  et  ce  n'est  que  6  ans 
plus  tard,  après  rélimination  de  trois  petits  séquestres,  que  la  cicatrisation  se 
fit  complète  et  rapide. 

III.  —  Un  homme  de  27  ans,  vigoureux^  portait  sur  le  bord  gauche  du  sternum 
une  bosselure,  grosse  comme  une  demi-mandarine,  fluctuante,  à  peau  rosée 
et  n'ayant  débuté  que  depuis  quelques  semaines  ;  il  avait  eu  3  mois  aupara- 
vant une  fièvre  typhoïde  et  antérieurement  avait  reçu  un  coup  en  ce  point  do 
thorax.  L*abcès  incisé,  il  sortit  un  pus  verdâtre,  très  fluide;  la  poche  était  dure 
et  au  fond  il  y  avait  une  côte  dénudée.  Le  pus  examiné  montra  une  culture 
pure  du  bacille  d'Eberth.  Un  mois  après  le  malade  était  guéri.  h.  l. 

Note  clinique  sur  les  ganglions  d'aboutissement  des  lymphatiques  des  membres, 

par  FELIZET  (Bu/7.  Soc,  chir.,  XIX,  p.  521). 

En  se  maintenant  sur  le  terrain  purement  clinique,  Félizet  croit  pou- 
voir affirmer  que  les  lymphatiques  de  la  région  génitale  externe  abou- 
tissent aux  ganglions  «  moyens  »  de  la  base  du  petit  triangle  ganglion- 
naire inguinal.  Il  a  observé,  chez  l'enfant,  la  marche  très  nette  de  la 
lymphangite,  bien  plus  facile  à  suivre  qu'elle  ne  Test  chez  Tadulte.  Les 
lymphatiques  de  Tanus  se  rendent  un  peu  plus  en  dedans,  c'est-à-dire 
aux  ganglions  «  internes  ». 

Pour  le  membre  supérieur,  la  lésion  de  la  face  dorsale  du  pouce,  et 
de  la  partie  postérieure  de  la  région  thénar,  infecte  fréquemment  le 
ganglion  (ou  l'enroulement  vasculaire)  qui  siège  au  niveau  du  sillon 
pectoro-deltoïdien.  arrou. 
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Ueber  die  operaiive  Behandlung  eines  grossen  myelogenen  Sarcom  der  Tibia 
(Traitement  opératoire  d'un  volumineux  sarcome  myélogône  du  tibia),  par 
NEUMANN  (Arch.  A  klin,  Chir,,  XLVI,  2,  1898). 

Neumann  rapporte  robservation  d^un  sarcotne  de  l'extrëmité  supérieure 
du  tibia  dans  laquelle  une  résection,  limitée  aux  parties  envahies  donna  un 
succès  complet,  malgré  la  grande  étendue  des  lésions.  11  s'agissait  d'une 
femme  de  20  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  genou,  éprouva  des  dou- 
leurs persistantes  à  l'endroit  contus,  puis  vit  se  développer  une  tuméfaction 
au  même  endroit.  On  crut  tout  d'abord  à  un  abcès  et  on  incisa.  Mais  il  ne 
sortit  pas  de  pus,  et  la  plaie  devint  le  siège  d'un  bourgeonnement  qui  ne 
laissa  aucun  doute  sur  la  présence  d'un  sarcome  du  tibia.  Au  cours  de  l'opé- 
ration, faite  par  Bramann,  on  constata  que  tout  le  tiers  supérieur  du  tibia 
était  envahi  par  le  néoplasme,  lequel  faisait  même  irruption  dans  l'articula- 
tion. Néanmoins,  Bramann  se  crut  autorisé  à  être  très  conservateur  :  il  se 
borna  à  réséquer  environ  10  centimètres  de  tibia  correspondant  à  la  partie 
malade  de  Tos,  à  réséquer  la  tête  du  péroné,  à  exciser  les  parties  molles  de 
l'articulation  du  genou  et  à  aviver  les  condyles  du  fémur,  de  façon  à  amener 
une  soudure  entre  les  surfaces  osseuses.  Le  succès  fut  complet;  la  malade 
conserva  un  membre  très  utile  au  point  de  vue  de  la  marche  et  n'eut  pas  de 
récidive.  reblaub. 

Du  traittment    des  fractures    de    l'olécrâne  par  la  suture,  par  VERGOUSTRE 

(Thèse  de  Par/s,  1893). 

L'existence  de  répanchemenl  articulaire,  mais  surtout  Taction  inces- 
sante du  triceps  et  rinterposition,  plusieurs  fois  constatée  par  Mac-Ëwen, 
de  lambeaux  fibreux,  aponévrotiques  entre  les  fragments  rendent 
compte  de  la  rareté  de  la  consolidation  par  cal  osseux  dans  les  fractures 
de  Tolécrâne. 

Aussi  Vercoustre  préconise-t-il  la  suture  des  fragments,  opération 
simple,  facile,  qui  n'exige  qu'une  asepsie  absolue.  Cette  suture  ne  donne 
pas  d'échecs.  Les  résultats  iminédiats  ou  éloignés  consignés  dans  les 
observations  sont  excellents.  La  durée  du  traitement  est  diminuée,  les 
fonctions  articulaires  sont  rétablies  intégralement. 

Tous  les  cas,  sans  exception,  d'après  Vercoustre,  peuvent  être  traités 
par  la  suture.  Il  n'existe  pas  de  véritable  contre-indication,  c.  walther. 

Eln  Fall  Ton  Doppelschrâgbmch  am  unteren  Humerusende  mit  Zerreissung  des 
Nervus  radialis  (Un  cas  de  fracture  oblique  double  de  l'extrémité  inférieure 
de  rhuméruB  avec  déchirure  du  nerf  radial),  par  CLAUS  (Central bL  f.  Cbir,, 
n»39,  1893). 

Glaus  rapporte  une  observation  de  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  chez  uu  gar^^on  de  10  ans,  fracture  insolite  par  les  caractères  du 
trait  de  la  fracture  et  pur  ce  fait  que  le  nerf  radial  fut  complètement  sectionné. 
La  fracture  était  immédiatement  sus-condylienne,  et  le  trait  de  fracture  se 
dirigeait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Les  extrémités 
des  fragments  étaient  taillées  en  fort  biseau,  le  supérieur  aux  dépens  de  la 
face  postérieure,  Tinférieur  aux  dépens  de  la  face  antérieure;  le  fragment 
inférieur  était  déplacé  et  porté  en  dedans  et  en  arrière.  Le  nerf  radial  avait 
subi  une  section  nette  au  niveau  du  point  où  il  contourne  le  bord  externe  pour 
devenir  antérieur.  Toutes  ces  cons.tatations  furent  faites  au  cours  de  l'opé- 
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ration  pratiquée,  avec  -  plein  succès,   pour  [rétablir  la  continuité  du  nerf. 

RCBLAUB. 

Traitement  des  firactures  de  la  rotule  par  la  suture.  Description  du  procédé  dit 
«r  en  lacet  »  de  Perler,  par  Fernand  GILIS  [Thèse  de  Paris^  1893). 

Le  procédé,  dans  son  résumé  le  plus  abstrait,  consiste  à  suturer  en 
lacet,  c'est-à-dire  en  rejoignant  et  croisant  les  deux  chefs  du  même  61, 
les  parties  fibreuses  qui  doublent  la  face  antérieure  de  chaque  fragment 
de  la  rotule  fracturée. 

Pour  exécuter  cette  suture,  Périer  conseille  de  tailler  un  lambeau 
antéro-interne,  contournant  tout  le  bord  externe  de  la  rotule  et  rejeté 
en  dedans.  Après  la  suture  faite  à  la  soie  et  comprenant  toute  l'épais- 
seur du  surtout  fibropériostique,  on  réapplique  le  lambeau  cutané. 

Par  ce  procédé,  le  nettoyage  de  Tarticuiation  et  des  fragments  au 
moyen  du  naphtol  camphré  est  très  facile.  On  supprime  le  forage  des 
trous  dans  la  rotule,  le  passage  des  fils  et  le  drainage  post-opératoire. 

Au  lieu  de  l'appareil  plâtré,  Périer  conseille  des  attelles  de  zinc 
analogues  à  celles  de  l'appareil  de  Sayre.   Enfin  on  obtient  un  cal 

osseux.  F.  VERCHBRE. 

Fractura  Galcanei,  par  W.  KŒRTE  {Berlin,  klin.  Wochens,^  n*  87,  p.  903,  14  atp- 

tembre  1893). 

Sur  10,800  cas  de  fractures  empruntés  à  divers  auteurs  Pinner  n'en  a 
trouvé  que  11  du  calcanéum.  Kœrte  a  eu  la  chance  d'en  observer  9  cas, 
dont  2  bilatérales.  L'espèce  la  plus  commune  est  la  fracture  par  arra- 
chement. Le  fait  suivant  a  été  produit  par  écrasement. 

Chute  sur  les  pieds  d*une  hauteur  de  plusieurs  étages  ;  mort  par  d'autres 
blessures  simultanées.  Le  calcanéum  est  rompu  en  plusieurs  fragments.  La 
partie  antérieure  de  Tos  est  séparée  de  la  postérieure,  Tarôte  aiguë  de  la  face 
inférieure  de  l'astragale  ayant  agi  comme  un  coin.  La  petite  apophyse  est 
cassée  sur  le  côté  et  est  à  peine  adhérente  au  corps  de  Tos.  La  face  cuboî- 
dienne  est  également  rompue  et  déprimée,  enfin  la  partie  postérieure  de  ios 
est  brisée  en  plusieurs  morceaux.  Les  symptômes  caractéristiques  des  fractures 
du  calcanéum  sont  Télargissement  du  talon,  rabaissement  de  la  malléole 
externe  et  l'attitude  de  pied  plat  ;  souvent  ces  fractures  sont  prises  pour  des 
fractures  malléolaires. 

Dans  la  discussion,  Tbiem  insiste  sur  la  fréquence  relative  des  frac- 
tures du  calcanéum  dans  les  chutes  sur  les  pieds  de  lieux  élevés  et  sur 
l'extrême  sensibilité  à  la  pression  au-dessous  de  la  malléole  externe. 

Heidenhain  a  observé  une  fracture  de  calcanéum  dans  les  circonstances 
suivantes  :  Maçon  de  50  ans,  ayant  reçu  contre  le  talon  au  niveau  de 
l'insertion  du  tendon  d'Achille,  le  choc  d'un  tonneau  plein  de  chaux. 
Le  tendon  se  rompit  au  niveau  de  son  insertion  calcanéenne  en  arrachant 
de  l'os  un  fragment,  ayant  un  diamètre  de  i  centimètre  qui  suivit  le 
tendon  dans  sa  rétraction.  Il  n'y  eut,  malgré  l'immobilisation  en  altitude 
convenable,  qu'une  réunion  conjonctive,  et  au  bout  de  6  mois  le  malade 
marchait  à  peine  avec  une  canne  (A.  S.  if.,  XI,  646,  XII,  26S  et 
XXII,  298).  j.  B. 
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Traitement  chirurgical  des  pseadarthroses  du  fémur,  par  KOUZMINE  (Rev.  de 

chir.,  n-  10,  p.  846,  1898). 

Dans  deux  cas  de  pseudarthrose  du  fémur,  Kouzmine  a  employé  le 
procédé  suivant  :  après  avoir  mis  à  découvert  les  extrémités  osseuses, 
au  lieu  de  les  tailler  obliquement  ce  qui  ne  permettait  pas  une  coaptation 
sufiisante,  il  décolla  sur  chaque  fragment  une  collerette  périostique  puis 
fit  la  section  perpendiculaire.  Les  deux  fragments  furent  maintenus  bien 
exactement  dans  leur  position  par  deux  longs  clous  enfoncés  en  croix 
par  des  trous  faits  avec  le  perforateur.  Les  clous  furent  enlevés  au  bout 
d'un  mois  et  dans  les  deux  cas,  le  résultat  obtenu  fut  excellent,  walther. 

Opération  for  the  correction   of    deformity   of  the  wrist,  par  600DHNE  {^fed, 

Record,  6  Janvier  1894). 

Pour  remédier  à  une  position  vicieuse  du  poignet  droit,  provenant  d'une 
fâcheuse  consolidation  d'une  fracture  du  radius  à  la  jonction  de  son  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen,  fracture  survenue  18  mois  auparavant  chez 
une  dame  de  48  ans,  on  pratiqua  une  résection  de  ,1  cent.  5  du  cubitus 
à  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur.  Le  résultat  fut  excellent 
et  le  poignet  fortement  déjeté  sur  le  côté  externe  reprit  sa  place  normale 
dans  Taxe  de  Tavant-bras.  gart. 

Contribution  à  Thistoire  de  la  résaction  du  poignet  dans  les  affections  tubercu- 
leuses graves  et  suppnrées  de  cette  région.  Résultats  éloignés  de  cette  opéra- 
tion, par  LOISON  [Rev.  de  cbir.,  d*  11,  p.  898,  1893). 

L'auteur  apporte  quatre  observations  nouvelles  de  résection  du  poi- 
gnet par  la  méthode  d'OUier.  Il  tire  de  son  travail  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1®  La  résection  du  poignet  est  indiquée  môme  dans  les  cas  de  tumeur 
blanche  du  poignet  très  ancienne  et  ayant  amené  des  désordres  consi- 
dérables dans  la  région,  pourvu  bien  entendu  que  la  marche  de  l'afTec- 
tion  tuberculeuse  autorise  une  tentative  conservatrice,  et  d'autre  part 
que  rage  du  sujet  permette  de  compter  sur  les  processus  réparateurs 
nécessaires  à  la  reconstitution  d'une  néarthrose  suffisamment  solide. 
Les  raideurs  anciennes  des  doigts  peuvent  être  efficacement  combattues 
par  le  traitement  consécutif  quand  tous  les  muscles  ont  été  conservés 
par  une  bonne  technique  opératoire  ; 

2°  Dans  les  lésions  anciennes  et  diffuses  avec  destruction  presque 
complète  des  os  du  carpe  et  altérations  étendues  des  métacarpiens  et 
des  os  de  l'avant-bras,  on  peut  conserver  des  mains  assez  fortes  et  assez 
mobiles  pour  les  mouvements  nécessaires  aux  divers  usages  de  la 

vie; 

8®  Des  hémoptysies  antérieures  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  la 
résection  du  poignet,  surtout  quand  le  malade  veut  à  tout  prix  conserver 
son  membre  ;  les  pansements  actuels  permettent  de  pousser  beaucoup 
plus  loin  qu'autrefois  les  opérations  conservatrices; 

4'  La  marche  de  l'infection  tuberculeuse  est  nécessairement  très 
variable  d'un  sujet  à  un  autre,  et  il  est  des  infections  à  marche  fatale, 
qu'on  ampute,  qu'on  résèque,  ou  qu'on  s'abstienne  de  toute  opération. 
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Mais  lorsque  les  lésions  pulmonaires  sont  venues  après  la  lésion  locale, 
qu'elles  sont  des  lésions  subordonnées  (Ollier),  on  voit  souvent  ces 
lésions  s'amender  et  même  disparaître  après  la  résection  dfi  poignet; 

5*  Dans  les  tuberculoses  anciennes  et  étendues  au  métacarpe  et  à 
Tavant-bras,  Tamputation  constitue  en  principe  le  moyen  de  guérison  le 
plus  sûr  et  le  plus  rapide,  mais  nos  observations  démontrent  que  cette 
règle  n*est  pas  absolue  et  qu'on  peut  avoir,  en  suivant  les  traitements 
opératoires  et  post-opératoires  des  résultats  très  heureux  au  point  de 
vue  vital,  orthopédique  et  fonctionnel; 

6«  Dans  les  cas  de  moindre  gravité,  la  résection  du  poignet  faite  par 
la  méthode  sous-périostée  est  une  opération  capable  de  rendre  complè- 
tement et  définitivement  les  fonctions  du  membre  malade.  Il  faut  attendre 
plusieurs  années  pour  apprécier  le  degré  réel  de  la  restitution  fonction- 
nelle. Chez  les  sujets  jeunes  surtout,  le  fonctionnement  du  membre  doit 
s'améliorer  considérablement  avec  le  temps  et  donner  les  meilleurs 
résultats  orthopédiques  et  fonctionnels.  c.  walther. 

Des  amputations  simnltanées  dans  la  continuité  des  deux  membres  inférieurs, 

par  Paul  DELON  {Thèse  de  Lyon,  1894). 

D.  a  réuni  106  observations  d'amputations  des  deux  membres  :  20  am- 
putations des  2  cuisses,  77  des  deux  jambes,  7  d'une  cuisse  et  d'une 
jambe.  Les  résultats  n'ont  pu  être  connus  que  dans  62  cas  : 

Amputation  des  2  cuisses  :  9  guéris,  2  morts  ;  des  2  jambes  : 
42  guéris,  3  morts  ;  d'une  cuisse  et  d'une  jambe  :  5  guéris,  1  mort. 

L'auteur  discute  les  conditions  d'intervention  suivant  qu'il  s'agit  de 
lésions  progressives,  de  traumatismes  et  pose  les  indications,     a.  c. 

Ueber  Zerreissung  des  Kniegelenkswischen-Knorpels  und  die  operative  Behand- 
Inng  des  Lesdens  (De  la  déchirure  du  ménisque  interarticulaire  du  genou  et 
son  traitement  opératoire),  par  BORGK  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  XLVl,  â). 

Borck  a  observé  une  déchirure  du  ménisque  interarticulaire  interne  da 
genou,  affection  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  luxation  de  ce  méaisque  : 
Il  s^agit  d^un  homme  qui,  trois  ans  auparavant,  avait  subi  une  entorse  du 
genou  droit  et  qui,  en  voulant  monter  sur  un  cheval  indocile,  fut  projeté  à 
terre,  le  genou  droit  portant  sur  le  sol.  Hémarthrose  consécutive  nécessitant 
un  séjour  au  lit  de  plusieurs  semuinos.  Quand  le  malade  reprend  la  marche 
il  éprouve  une  douleur  permanente  dans  le  genou  et  parfois  il  voit  apparaîUe 
sur  la  face  interne  du  genou  un  petit  corps  interposé  entre  les  surfaces  arti- 
culaires et  Tempèchant  d'étendre  complètement  la  jambe.  On  suppose  qu'il 
s^agit  d'une  luxation  du  ménisque,  mais  l'arthrotomie  montra  qu*on  avait 
affaire  à  une  déchirure  de  cet  organe  tout  près  de  son  insertion  antérictirp, 
et  que  c'était  la  partie  flottante  du  ménisque  déchiré  qui  venait  faire  hernie 
en  dehors  de  Tarticulation.  On  en  fît  la  résection,  et  le  malade  guérit  com- 
plètement. 

L'auteur  veut  qu'on  distingue  la  déchirure  des  ménisques  de  leur 
luxation.  Si,  dans  cette  dernière,  il  y  a  un  léger  degré  de  déchirure,  c'est 
toujours  un  arrachement  qui  se  fait  aux  insertions  antérieure  ou  posté- 
rieure. La  déchirure,  au  contraire,  est  produite  par  la  contusion  et 
récrasemeut  du  corps  du  ménisque  entre  les  deux  surfaces  articulaires. 

REBLAUB. 
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Mal  de  Pott  dont  la  gaérison  rapide  et  définitive  a  coïncidé  avec  des  injections 
de  naphtol  camphré,  par  GOURTIN  [Jouvn .  méd,  Bordeaux,  6  août  1893). 

Jeune  homme  de  17  ans,  atteint  de  mal  de  Pott  lombaire  avec  vaste  abcès 
par  congestion  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Petit.  La  collection  vidée,  des 
injections  de  naphtol  camphré  sont  pratiquées  à  quatre  reprises  dans  Tes- 
pace  de  trois  mois  ;  à  chaque  séance  on  laisse  une  certaine  quantité  du  li- 
quide dans  la  poche,  d'autant  moindre  qu'elle  a  plus  diminué  et,  dans  les 
cinq  mois  qui  suivent,  au  trajet  fistuleux  consécutif  succède  roblitëration, 
qui  a  persisté  depuis  une  année  et  qui  a  coïncidé  avec  le  retour  de  la  santé. 

OZENNE. 

Transplantation  mugculo-tendineuse  dans  le  pied-bot  paralytique,  par  PHOGÂS 

{Revue  d* orthopédie,  !•■"  novembre  1893). 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  4  ans  atteinte  d'un  pied-bot  valgus  paralytique 
à  laquelle  Phocas  fit,  en  mai  1893  l'opération  suivante  :  incision  de  5  centi- 
mètres sur  le  cou  de  pied  entre  le  jambier  antérieur  et  Textenseur  propre 
du  gros  orteil  ;  découverte,  puis  section  du  tendon  du  jambier  anlérieur  ; 
découverte  du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  de  son  tendon  ;  à 
l'endroit  où  le  tendon  s'insère  sur  le  muscle  et  en  plein  muscle  on  pratique 
une  boutonnière  au  bistouri;  division  dans  sa  longueur  d'une  partie  du  bout 
périphérique  du  jambier  antérieur  puis  passage  des  deux  bouts  tendineux 
dans  la  boutonnière  musculaire;  ils  sont  assujettis  avec  quelques  points  de 
suture;  anastomose  du  bout  central  du  jambier  avec  le  tendon  de  l'extenseur  : 
améloration  du  pied-bot.  cart. 

Beitrag  zur  operativen  Plattjfnssbehandlung  (Contribation  au  traitement  opéra- 
toiee  du  pied  plat),  par  Alfred  GLEIGH  (Arch.  t.  klin.  Cbir.,  XLVI,  2). 

Partant  de  cette  idée  que  le  pied  plat  trauniatique  est  presque  toujours 
consécutif  à  une  fracture  du  calcanéum,  Gleich  s'est  demandé  si  on  ne 
pouvait  pas  arriver  à  guérir  le  pied  plat  douloureux  ordinaire  par  une 
opération  sur  cet  os.  L'étude  anatomique  du  squelette  montre  qu'on 
peut  rétablir  la  voûte  du  pied  de  deux  façons  par  une  opération  sur  le 
calcanéum,  soit  par  une  ostéotomie  simple  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant,  suivie  du  glissement  du  fragment  postérieur  paral- 
lèlement à  lui-même,  soit  par  une  excision  cunéiforme.  Dans  le  premier 
cas  le  point  d'appui  calcanéen  reste  le  même  ;  dans  le  second  cas  il  se 
déplace  d'avant  en  arrière  et  se  rapproche  de  celui  de  l'opération  de 
Pirogoff.  La  technique  opératoire  est  simple  :  incision  des  parties  molles 
comme  dans  l'opération  de  Pirogoff,  section  du  tendon  d'Achille,  mise 
à  nu  du  calcanéum  et  ostéotomie  faite  de  bas  en  haut.  La  marche  doit 
être  permise  le  plus  tôt  possible  après  l'opération  ;  les  résultats  seront 
d'autant  meilleurs  qu'elle  aura  élé  plus  précoce.  Cette  opération  a  été 
exécutée  avec  succès  sur  le  vivant  par  von  Eiselsberg  et  Brenner. 

REBLAUB. 

Du  massage  dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux,  par  ERDINGER  (Thèso  de 

Bordeaux,  1893). 

Ce  travail  est  basé  sur  12  observations  la  plupart  personnelles.  Le 
massage  de  l'ulcère  comprend  différentes  manœuvres  appropriées  aux 
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différents  cas,  depuis  le  simple  effleurage  jusqu'au  pétrissage  des  par- 
ties malades;  néanmoins  l'auteur  s'en  est  tenu  à  Teffleurage  seul,  et 
s'en  montre  satisfait.  En  peu  de  jours^  la  douleur  constatée  autour  de 
l'ulcère  s'amende,  le  malade  peut  marcher  sans  souffrir  et  sans  craindre 
de  retard  de  cicatrisation.  Les  troubles  de  la  sensibilité  disparaissent 
progressivement,  la  sensibilité  normale  revient  pas  à  pas,  les  parties 
avoisinantes  reprennent  leurs  caractères  normaux.  Un  point  particulier 
à  citer  :  il  semble  qu'il  y  ait  parallélisme  entre  la  rapidité  de  la  cicatri- 
sation et  le  retour  de  la  sensibilité  à  l'état  normal.  arrou. 

Zur  Behandlnng  des  Erysipels,  par  KOLAGZEK  (Centralbl.  f.  Cbir.,  d*  28,  189â . 

Le  traitement,  recommandé  par  Kolaczek  contre  Térysipèle,  coDsiste 
simplement  à  recouvrir  toute  l'étendue  de  la  peau  malade  d'une  feuille 
de  papier  gommé,  trempée  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  Ua 
bandage  compressif  à  Touate  a  pour  but  d'amener  une  application  exacte 
et  un  contact  intime  du  papier  avec  la  surface  tégumentaire.  Au  bout  de 
2  à  4  Jours,  parfois  même  après  24  heures,  le  processus  malade  est 
arrêté  dans  son  évolution.  Ce  traitement  serait  d'autant  plus  infaillible 
que  les  parties  atteintes,  présentant  une  surface  lisse,  permettent  une 
application  exacte  du  pansement.  L'érysipèle  des  membres  guérirait 
pour  celte  raison,  plus  facilement  que  celui  du  tronc,  et  ce  dernier  plus 
facilement  que  celui  de  la  face.  rbblaub. 

Infection  purulente  occasionnée  par  des  piqûres  de  sangsues,  par  DANOOIS  (Abu. 

Soc.  belge  Chir.,  15  Juillet  1893). 

Ce  cas  de  mort  par  infection  purulente  a  été  recueilli  sur  un  homme  de 
41  ans  indemne  de  tout  antécédent  pathologique.  On  lui  avait  fait  deux  appli- 
cations de  sangsues  pour  une  rupture  musculaire  traumatique,  et  pendant 
quelques  jours  les  plaies  ont  été  recouvertes  de  cataplasmes  de  farine  de  lin. 
Une  semaine  après  Tapplication  des  sangsues  se  montraient  les  premières 
manifestations  de  Tinfection  purulente,  dont  le  tableau  symptomatique  se  dé- 
roula tout  au  complet  (abcès  métastatiques,  suppuration  articulaire)  et  fut 
suivi  de  mort  rapide.  ozenne. 

I.  —  Auto  inoculation  cancéreuse,  par  GOURTIN  (7*  Cong,  franc,  cbir,,   Gâz.  des 

hôpit.,  25  avril  1893). 

II.  —  Nature  et  guérison  du  cancer,  par  Domingos  FREIRB  (/?ev.  méd.  cbir. 

Brésil,  Juillet  1893). 

I.  —  Femme  atteinte  d'une  tumeur  cancéreuse  du  mésentère  avec  ascite,  sans 
lésions  de  la  paroi  abdominale  ;  on  pratiqua  quatre  ponctions.  Sur  le  trajet 
des  ponctions,  se  développèrent  des  noyaux  indurés  qui,  en  s'élargissent, 
se  rejoignirent  et  furinèrent  une  tumeur  dure,  bosselée,  de  la  grandeur  delà 
main.  La  peau  devint  rouge,  adhérente,  parsemée  de  veines  dilatées  et,  i 
un  moment  donné,  elle  s'ulcéra  et  laissa  échapper  un  ichor  abondant  et 
fétide. 

II.  —  Admettant,  d'après  ses  expériences  et  celles  de  différents 
auteurs,  qu'un  bacille  court  et  large  est  la  cause  du  cancer,  Domingos 
Freire  en  a  fait  des  cultures  et  Ta  appliqué  à  deux  cas  de  cancer  ulcéré,, 
qui  ont  guéri. 
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L\m  (le  ces  cancers,  chez  une  femme  de  50  ans,  occupait  la  moitié  de  la 
face  qu^il  avait  détruite  au  point  de  laisser  voir  la  cavité  bucco-nasale.  Après 
huit  injections  hypodermiques  d*un  tiers,  puis  d*ua  quart  d'une  culture  de 
ce  bacille,  la  cicatrisation  a  été  obtenue. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  de  deux  vastes  et  profondes  ulcéra- 
tions fessières,  observées  sur  une  jeune  femme  de  24  ans,  avec  vives  dou- 
leurs et  tuméfaction  ganglionnaire.  Ces  mêmes  injections,  au  nombre  de 
douze,  ont  amené  la  guérison  complète. 

Pour  éviter  tout  accident,  la  dose  de  Tinjection  ne  doit  pas  dépasser  un 
cinquième  ou  un  quart  de  centimètre  cube,  en  laissant  Tintervalle  de  un, 
deux  et  trois  jours  entre  deux  applications  successives.  ozenne. 


OPHTALMOLOGIE. 


I.  —  Das  Sehen  in  Zerstrennngskreisen  (La  vision  avec  les  cercles  de  diffusion) 

par  SALZHANN  (Grafe's  Arch.  f.  OphL,  XXXIX,  1893). 

II.  —  Untersuchungen  ûber  die  Abnahme  der  Sehschflrfe  im  Alter  (Recherches 
sur  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  sous  Tinfluence  de  l'âge),  par  BOJCRHA 
et  WALTHER  {Ibid.,  1893). 

I.  —  La  diminution  de  racuité  visuelle  par  les  cercles  de  difiusion  est 
indépendante  de  la  dioptrie  oculaire.  Les  différences  proviennent  uni- 
quement de  la  largeur  de  la  pupille,  des  fautes  d'expérimentation,  et  du 
coefficient  d'action;  ce  dernier  ne  peut  être  déterminé  qu'empiri- 
quement et  rend  impossible  de  prime  abord  le  calcul  exact  de  Tacuité 
visuelle. 

II.  —  Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  1,000  individus  ayant 
dépassé  la  quarantaine;  leurs  résultats  diffèrent  de  ceux  de  Donders  et 
de  Haan  en  ce  sens  qu'ils  ont  trouvé  une  diminution  régulièrement  pro- 
gressive et  moins  forte.  Ils  ont  aussi  trouvé  des  altérations  très  légères 
des  milieux  réfringents  chez  7  i/2  0/0  des  personnes  âgées  de  40  à 
50  ans,  chez  12  1/2  0/0  entre  50  et  60  ans,  chez  82  0/0  entre  60  et 
70  ans,  chez  46  0/0  entre  70  et  80  ans  .  rohmer. 

Deber  die  Unvereinbarkeit  gewisser  Ermfidungserscheinungen  des  Sehorgans 
mit  der  Dreifasertheorie  (Oe  Tincompatibilité  de  certains  phénomènes  de 
fatigue  de  l'organe  visuel  avec  la  théorie  des  trois  fibres),  par  HESS  [Graefe's 
Arch.,  XXXIX,  2). 

Dans  ce  iravail,  Hess  tâche  de  réfuter  les  objections  d'Helmholtz. 
Dans  ses  expériences,  il  s'est  basé  sur  la  dei'nière  modification  qu'Helm- 
holtz  a  apportée  à  la  théorie  dite  des  3  fibres.  Il  a  admis  avec  cet 
auteur  que  même  les  couleurs  fondamentales  excitent  toujours  les 
3  sortes  de  fibres,  seulement  Tune  un  peu  plus  fort  que  les  autres  ;  en  un 
mot,  il  a  fondé  ses  calculs  sur  le  nouveau  triangle  chromatique  d'Helm- 
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hoUz.  II  a  en  outre  atlribué  dans  ses  calculs  une  valeur  variable,  voire 
même  une  valeur  démesurément  grande  à  la  lueur  propre  de  la  rétine. 
Puis  il  a  comparé  les  résultats desescalculsaveclesrésuUatsdesonexpé- 
rience.  Tout  en  faisant  ainsi  les  concessions  les  plus  larges  à  la  théorie 
d'Helmholtz,  il  a  constaté  que  le  ton  apparent  de  la  lumière  réactive,  par 
rapport  à  la  teinte  réelle  de  celte  lumière  dépasse  de  beaucoup  les  limites 
qu'on  pourrait  assigner  à  ce  déplacement  dans  le  cas  le  plus  favorable 
d'après  la  théorie  d'Heluiholtz.  Ces  expériences  de  Hess  porteraient  u:ie 
grave  atteinte  à  la  théorie  de  Young-Helmhollz  et  consolideraient  une 
fois  de  plus  la  théorie  de  Hering.  rohmer. 

De  l'acuité  visuelle;  étude  physique  et  clinique,  par  BORDIER  (PaWs,  189â). 

L'auteur  a  repris  Tétude  de  Tacuité  visuelle  et  passe  en  revue  succes- 
sivement :  le  minimum  sepnrabile,  les  conditions  de  nettelé  des  images 
rétiniennes,  la  mesure  de  l'acuilé  visuelle,  les  modifications  de  grandeur 
des  images  rétiniennes  par  les  verres  correcteurs  dans  les  différentes 
amétropies  ;  il  passe  en  revue  successivement  les  différentes  échelles 
optométriques  (Jaeger,  Snellen,Giraud-Teulon,etc.);  il  appelle  l'attention 
sur  l'acuité  vraie  et  l'acuité  apparente  des  amétropes  ;  il  s'arrête  spécia- 
lement à  la  détermination  de  l'acuité  des  amétropes  par  Toptomètre  de 
Badal,  à  la  variation  de  Tacuité  avec  l'éclairement,  avec  le  diamètre  de 
la  pupille,  et  avec  l'âge.  rohmer. 

Les  images  secondaires,   par   SNELLEN  senior  (Ami.  d'ocul.,  CX,  octobre  189.'L 

Les  résultats  de  ces  recherches  peuvent  être  résumés  de  la  façon  sui- 
vante : 

Un  éclairage  instantané  produit  des  images  secondaires  présentant 
3  phases  :  une  étincelle  électrique  vue  à  travers  un  écran  produit 
une  image  négative  très  distincte,  tandis  que  l'obturateur  en  fournit  de 
fort  indistinctes.  Dans  la  troisième  phase,  l'étincelle  a  donné  une  image 
d'un  rouge  brunâtre  de  manière  qu'il  était  impossible  de  décider  si  on 
avait  affaire  à  une  image  positive  ou  négative.  Les  deux  premières 
phases  sont  d'autant  plus  nettes  que  l'éclairage  a  été  plus  court  ;  la 
troisième  pliase  n'apparaît  que  sous  la  condition  d'absence  complète  de 
toute  lumière  extérieure.  La  lumière  objective  fait  disparaître  cette  image 
secondaire.  Pendant  la  fixation  d'une  lumière  faiblement  éclairée  on 
aperçoit  une  image  successivement  claire  et  sombre.  Ces  changements 
indiquent  l'existence  d'une  fatigue  rétinienne,  suivie  immédiatement  du 
rétablissement.  rohmbr. 

Quelques  faits  relatifs  au  développement  de  la  myopie,  par  SULZBR  (Ano- 

d'oculist.,  ex,  juillet  1893). 

Sulzer  a  observé  que  la  myopie  des  écoliers,  au  début,  est  presque 
toujours  monoculaire  ;  lorsque  plus  tard  elle  devient  binoculaire,  le  degré 
en  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  inégal  pour  les  deux  yeux. 
D'après  l'auteur,  cela  tiendrait  à  ce  que  presque  tous  les  enfants,  en 
écrivant,  inclinent  la  tête,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  attitude  spéciale 
à  l'écriture  inclinée  ;  elle  s'explique  parla  tendance  qu'a  Télèvede  donner 
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a  la  ligne  basale  une  direction  perpendiculaire  à  celle  des  traits  pleins 
de  récriture.  Il  résulte  de  Tinclinaison  de  la  tête  que  les  deux  yeux  sont 
placés  à  des  distances  inégales  de  l'objet  fixé.  Pour  obtenir  des  images 
également  distinctes  dans  les  deux  yeux,  Tenfant  serait  forcé  de  Taire  un 
efTort  d'accommodation  différent  pour  chaque  œil.  Des  expériences  ré- 
centes ont  montré  que  Taccommodation  inégale  pour  les  deux  yeux  est 
physiologiquement  impossible  ;  aussi  voit-on  dans  les  écoles  Tœil  le 
plus  rapproché  du  point  dxé  suppléer  à  Taccommodation  inégale  par  son 
élongation.  rohmer. 

Da  traitement  des  dacryocystites  par  le  curetage  du  canal  nasal  et  du  sac 
lacrymal  sans  incision  cutanée,  par  TERSON  [Soc.  Iranc.  cTopht,,  mai  1893). 

Après  avoir  injecté  dans  le  sac  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
cocaïne  à  1/20,  on  incise  largement  le  conduit  lacrymal  supérieur  à 
Taide  du  petit  couteau  mousse  de  Weber.  On  rétablit  ensuite  le  passage 
jusqu'au  fond  du  canal  nasal  à  l'aide  d'un  stylet  de  Bowman  n°  4.  Cela 
fait,  une  petite  curette  tranchante  et  feuêtrée,  introduite  par  le  conduit 
incise,  est  poussée  jusqu'au  manche  dans  le  canal  lacrymo-nasai.  L'ins- 
trument est  d'abord  promené  dans  tout  le  trajet  du  canal  nasal,  auquel 
il  restitue  son  calibre  normal,  le  manche  étant  retourné  dans  la  main 
comme  pour  la  stricturotomie  de  Slilling;  puis  on  remonte  dans  le  sac 
lacrymal  dont  on  pratique  le  curetage  dans  tous  les  sens,  méthodique- 
ment, toujours  en  retournant  sur  lui-même  le  manche  de  l'instrument. 

ROHMER. 

Contribution  à  l'étude   du  traitement  chirurgical  du  strabisme,  par  DAUDE- 

LAGRAVE  [Thèse  de  Paris,  1893). 

Le  traitement  chirurgical  ne  constitue  pas  à  lui  tout  seul  toute  la  théra- 
peutique du  strabisme  ;  il  a  cependant  la  plus  large  part.  La  base  de  ce 
traitement  est  la  ténotomie  qui  agit  sur  le  muscle  déviateur  en  reculant 
son  insertion  et  en  affaiblissant  son  action  ;  à  côté  de  la  ténotomie  se 
placent  l'avancement  musculaire  et  l'avancement  capsulaire.  L'avance- 
ment musculaire  ou  capsulaire  combiné  à  la  ténotomie,  trouve  des  indi- 
cations formelles  dans  les  cas  de  strabismes  paralytiques,  de  stra- 
bismes  secondaires,  et  aussi  le  plus  souvent  dans  les  strabismes 
divergents.  Ces  opérations  s'imposeront  encore  dans  les  strabismes 
convergents  concomitants  dépassant  40^.  Pour  les  strabismes  conver- 
gents concomitants  ne  dépassant  pas  15°,  la  ténotomie  seule  peut  suffire 
mais  son  action  sera  active  et  régularisée  en  y  ajoutant  une  suture  con- 
jonctivo-capsulaire  du  côté  opposé.  Enfin,  dans  les  strabismes  conver- 
gents concomitants  de  plus  de  15<^  mais  n'atteignant  pas  40°,  le  mode 
particulier  de  suture  conjonctivo-capsulaire  décrit  par  l'auteur,  rendra 
de  précieux  services.  L'emploi  de  cette  suture  dispensera  de  recourir  à 
des  procédés  plus  compliqués,  d'une  exécution  plus  difficile,  et  dont 
l'action  trop  puissante  pourrait  parfois  faire  dépasser  le  but  qu'on  s'était 

proposé.  ROHMER. 
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Une   observation  de  cécité  intermittente,  par  GATET  {Soc,  franc.  (Topbt.j  m»i 

1893). 

Un  jeune  homme  de  1^7  ans  est  pris,  sans  cause  connue,  d*altaques  d^aman- 
rose  absolue^  sans  altérations  de  Toeil.  Ces  attaques  ont  duré,  les  unes 
vingt-quatre  heures,  les  autres  jusqu'à  quatre  et  cinq  jours;  tantôt  la  cécité 
est  survenue  brusquement  et  partie  de  même  ;  tantôt  elle  a  mis  quelques 
heures  h  se  compléter  et  tout  autant  à  disparaître.  Elles  ont  toutes  été 
caractérisées  par  ce  fait,  que  les  mouvements  pupillaires  n'ont  pas  été  sas- 
pendus  ni  troublés  pendant  tout  le  temps  de  Taveuglement.  I/amaurose  dans 
aucune  de  ses  apparitions,  n'a  été  préparée  ni  accompagnée  par  des  symp- 
tômes prémonitoires.  Les  urines  ont  été  analysées  et  ont  paru  normales. 
L^acuité  visuelle,  en  dehors  des  crises,  est  égale  à  1,  et  les  champs  visuels, 
peut-ôtre  un  peu  rétrécis,  sout  restés  normaux  pour  le  blanc  et  les  couleurs. 
i{ien  dans  Thérédité  ascendante,  nulle  névrose.  Méningite  vers  l'âge  de 
trois  ans.  Quant  à  dire  a  quelle  lésion  rattacher  ces  bingulières  crises,  nul 
ne  le  saurait  :  embolie,  spasme  capillaire,  compression  par  le  liquide  enoé- 
pba'o-rachidien,  peuvent  être  discutés,  et  surtout  une  de  ces  intoxications 
passagères,  qui  mettent  momentanément  dans  le  sang  des  matières  capables 
d'agir  sur  le  système  nerveux.  roumeh. 

Le  nystagmus  des  mineurs,  par  PEGHDO  [Ann,  d'oculist.,  CXy  août  1893). 

D'après  Tauteur,  ni  le  défaut  d*éclairage,  ni  la  position  des  mineurs 
ne  produiraient  le  nystagmus;  celui-ci  serait  provoqué  par  la  présence 
des  gaz  produits  par  la  distillation  de  la  houille,  tels  que  grisou,  amylène, 
hexylène,  et  autres  carbures  d'hydrogène  gazeux  ou  volatiles  à  la  tem- 
pérature élevée  des  houillères  ;  c'est  Tabsorption  pulmonaire,  cutanée  et 
jastro-intestinale  de  ces  gaz  qui  produit  une  intoxication  spéciale.  Le 
travail  au  grand  air  est  le  seul  traitement  efficace  lorsque  la  maladie  est 
ancienne.  rohher. 

D'un  caractère  objectif  différentiel  du  nystagmns  [congénital  et  du  nystagmos 
de  la  sclérose  en  plaques,  parL.  BARD  (Lyon  méd.y  26  novembre  IddS). 

Quand  le  nystagmus  est  un  peu  intense  il  ne  se  produit  que  dans  \e& 
mouvements  étendus  de  Tœil,  quand  on  fait  fixer  au  malade  un  doigt 
qu'on  déplace  devant  ses  yeux,  jusquejdans  les  positions*'extrêmes.  On 
peut  tirer  de  ce  fait  un  caractère  différentiel  entre  le  nystagmus  congé- 
nital et  le  nystagmus  dépendant  de  lésions  organiques.  Le  nystagmus 
congénital  qui  existait  spontanément  disparaît  pour  quelques  instants 
dans  cette  manœuvre;  le  second  s'exagère  ou  se  montre  seulement 
alors.  A.  G. 

Contribution  à  l'étude  des  oreillons  de  la  dacryoadénite  oorlienne^  par  LERIGHE 

(Thhsc  de  Paris,  1893). 

Il  existe  une  manifestation  rare  des  maladies  ourliennes  qui  se  loca- 
liso  sur  les  glandes  lacrymales  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  dacryo- 
adénite ourlienne.  Elle  survient  à  titre  de  manifestation  isolée  ou  apparaît 
à  Ja  suite  de  parotidite  ou  concomitamment  avec  elle.  Elle  se  carac- 
térise par  un  œdème  considérable  des  paupières,  particulièrement  de  la 
paupière  supérieure  et  s'accompagne  assez  souvent  de  chémosis.  Aussi 
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a-t-elle  été  confondue  avec  la  conjonctivite.  Elle  se  reconnaît  à  Texislenre 
d'une  petite  tumeur  dure,  oblongue,  lisse  et  douloureuse,  siégeant  au 
^niveau  de  chaque  glande  lacrymale.  Cette  grosseur,  constituée  par  la 
glande  elle-même  enflammée,  peut  ne  pas  apparaître  nettement  par 
suite  de  l'œdème  qui  l'entoure.  Elle  doit  être  recherchée  avec  soin  p^u* 
.le  toucher  surtout  au  moment  de  la  disparition  de  IVedème.  La  dacryo- 
-adénite  ouriienne  olTre  une  durée  de  deux  semaines  en  moyenne  et  gué* 
rit  toujours  sans  complications.  Le  traitement  consiste  en  applications 
d'émollients  ou  de  résolutifs.  rohmer. 

Un  cas  de  tunéfactlon  symétrique  des  glandes  lacrymales  et  parotidiennes,  par 

DEBIERRE  (Rev,  gén.  dopbt.,  octobre  18U3). 

Chez  un  cocher  de  27  ans,  arthritique,  l'auteur  a  observé  un  gonflement 
simultané  des  glandes  lacrymales  et  parotides;  les  glandes  lacrymales,  entre 
autres,  étaient  dures,  immobiles  dans  Torbite;  sous  rinfluence  d'un  traite- 
ment ioduré  intense,  tous  les  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à  s'amender  et 
les  tumeurs  à  disparaître.  L'examen  histologique  d^un  cas  semblable  prati- 
qué par  Fuchs  montra  des  lésions  analogues  à  celles  du  lymphome,  l'élément 
glandulaire  ne  paraissant  pas  atteint.  Adoptant  Topinion  de  Panas,  l'auteur 
pense  qu'il  s'agit  là  de  troubles  trophiques  dus  à  la  diathèse  arthritique,  et 
jion  de  lymphomes  ou  de  tumeurs  malignes  quelconques,  comme  le  veulent 
Latteux  et  Mikulicz.  rohmer. 

Ueber  die  Extirpation  des  Thrftnensackes   (Extirpation  du  sac  lacrymal),  par 

MULLER  (KIÎD.  Monatsbl.  t.  Augcn.,  octobre  1893). 

L'auteur  emploie  le  procédé  suivant  :  Après  avoir  par  pression  vidé 
\e  sac  lacrymal,  on  enfonce  la  pointe  d'un  bistouri  dans  la  direction 
-de  l'ethmoïde  ;  on  élargit  l'incision  en  haut  et  en  bas,  jusqu'à  sec- 
4ionner  le  tendon  de  l'orbiculaire,  c*est  là  la  partie  la  plus  délicate  de 
^'opération.  Avec  le  doigt  enfoncé  dans  l'incision,  on  est  étonné  de  voif 
•combien  il  est  facile  de  sentir  le  sac  dans  sa  loge.  Il  suffit  d'attirer  le  sac 
avec  des  pinces  et  une  sonde,  puis  on  sectionne  avec  des  ciseaux  son 
adhérence  à  la  partie  supérieure  du  canal  nasal.  L'opération  est  indiquée 
dans  les  cas  où  le  traitement  par  la  sonde  de  Bowman  n'est  pas  appli- 
cable; quand  le  canal  nasal  est  obstrué;  en  cas  d*épaississement  de  la 
paroi  osseuse  du  sac  sans  espoir  de  régression,  ou  quand  on  soupçonne 
îa  tuberculose  du  sac  ou  une  carie  des  os  ;  quand  la  suppuration  du  sac 
•complique  un  ulcère  cornéen  ou  une  cataracte  ;  enfin,  lorsque  le  sac  est 
très  dilaté,  quoiqu'ayant  des  parois  très  minces.  rohmer. 

Ein  Fali  von  hochgradigem (Guérison  d*an  blépharospasme  intense),  par 

MERZ  [Klin.  Monatsbl.  /.  Augenb.,  octobre  1893). 

Chez  un  individu  fort,  bien  portant,  âgé  de  41  ans,  survint  un  blépharo- 
spasme, avec  diminution  du  champ  visuel  pour  les  couleurs;  des  injections  de 
strychnine  arrivèrent  à  guérir  la  lésion  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres 
moyens  de  traitement  (cocaïne,  ichtyol,  etc.)  ;  c'est  à  l'action  de  la  strychnine 
sur  le  nerf  sus-orbitaireque  l'auteur  attribue  la  guérison.  rohmer. 
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Eczéma  palpébral,  par  TROUSSEAU  {Soc.  franc,  (Topbl.,  mai  1893;. 

L'eczéma  palpébral  est  une  affection  pénible  pour  le  patient,  désespé- 
rante pour  le  médecin,  rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  traitement. 
Trousseau  a  réussi  à  le  guérir,  en  employant  des  lavages  conjonctivaux 
faits  avec  une  solution  de  sublimé  (sans  alcool)  dont  la  concentration 
doit  varier  progressivement  de  5  à  25  centigrammes  pour  500  grammes 
d'eau.  L'emploi  de  la  même  solution  a  le  meilleur  effet  sur  la  marche  de 
la  conjonctivite,  aussi  bien  que  de  la  lésion  cutanée  améliorée  par  des 
compresses  tièdes  imbibées  de  ce  liquide.  rohmbr. 

Du  ptosis,  son  traitement  chirurgical  parliculièrement  par  le  procédé  de  Panas, 

par  PERTAT  (Thèse  de  Paria,  1893.) 

Le  procédé  de  Panas,  procérié  reposant,  comme  on  le  sait,  sur  la  fixa- 
tion autoplastique  de  la  paupière  au  muscle  et  à  la  peau  du  front,  donne 
les  résultats  les  plus  satisfaisants  dans  les  cas  de  ptosis  complet  ou  très 
accentué.  Ce  procédé  permet  de  doser  exactement  le  degré  de  relève- 
ment du  voile  palpébral  en  lui  conservant  sa  forme  normale  et  sa  fonction. 
Il  permet,  en  outre,  la  réunion  chirurgicale  immédiate,  en  évitant  la 
suppuration  obligatoire  pour  la  ligature  médiate.  Dans  les  cas  de  ptosis 
légers  ou  peu  accentués,  on  pourrait  faire  un  choix  entre  les  différents 
procédés,  par  excision  simple,  par  résection,  par  avancement  du  tendon, 
par  ligature  médiate,  et  par  fixation  directe.  rohver. 

Des  conséquences  optiques  et  pathologiques  du  clignement  palpébral,  par  BULL 

[Soc.  franc,  (fopbl.,  mai  1803). 

L*auteur  attribue  au  clignement  la  formation  du  pinguicula  et  du  pté- 
rygion;  de  plus,  la  pression  des  paupières  produit  une  asthénopie  parti- 
culière se  manifestant  par  des  troubles  de  la  vision,  par  une  irritabilité 
cornéenne  et  par  des  accidents  réflexes,  tels  que  le  blépharospasme  et 
des  maux  de  tête  ;  à  Tophthalmomètre,  on  pourrait  même  reconnaître 
que  le  clignement  modifie  un  peu  la  courbure  de  la  cornée  normale,  et 
même  de  plusieurs  dioptries  si  elle  est  anormale,  surtout  dans  les  cas 
de  kératocone.  rohmer. 

L'opération  du  trichiasis  d'après  Panas,  par  MULLER  {KHd.  Moiiatsbl.  f.  AugeD.y 

octobre  1893). 

Après  avoir  décrit  le  procédé  de  Panas,  Fauteur  préconise.lesien  qu'il 
modiiie  de  la  fa(;on  suivante  :  Au  niveau  du  bord  supérieur  du  tarse 
(paupière  supérieure)  on  pratique  une  incision  d'une  extrémité  à  Tautre 
de  la  paupière.  Les  deux  lambeaux  musculo-cutanés  sont  séparés  du 
tarse  qui  est  alors  fendu  dans  toute  la  longueur  de  l'incision.  Les  fUs 
à  sutures  sont  d'abord  passés  sur  la  lèvre  supérieure  du  tarse,  d'arrière 
en  avant,  puis  sur  le  lambeau  tarsien  inférieur,  d(3  dehors  en  dedans. 
Les  fils  sont  liés  à  la  face  postérieure  du  lambeau  tarsien  inférieur;  de 
la  sorte,  on  fait  subir  au  lambeau  tarsien,  une  torsion  de  90". 

Les  avantages  de  ce  procédé  consistent  en  ce  que  :  le  lambeau  tarsien 
inférieur  n'empiète  pas  sur  le  supérieur,  d'où,  moindre  raccourcisseme 
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de  la  paupière  ;  la  torsion  du  lambeau  tarsien  est  très  notable  et  le  relè- 
vement de  la  paupière  forcément  persistant.  L'opérateur  n'a  pas  comme 
avec  le  procédé  de  Panas,  à  s'inquiéter  de  donner  plus  ou  moins  de 
torsion  au  tarse,  en  serrant  plus  ou  moins  les  fils.  rohmer. 

Statistique  étiologique  de  la  kérato-coi^onctivite,  par  GOUETOUX  {Ann,  d'ocuL, 

ex,  octobre  1893). 

L'auteur  trouve,  pour  les  kératites  en  général,  qu'un  peu  plus  des  2/3 
mérite  le  nom  de  kérato-conjonctivile  ;  le  maximum  de  ces  cas  se 
trouve  de  5  à  20  ans.  Les  lésions  naso-pharyngiennes  scrofuleuses,  sont 
très  fréquentes  ;  de  même  pour  Timpeligo  de  la  face  qui,  d'après  Dunn, 
serait  directement  cause  de  l'apparition  delakérato-conjonctivite.  Quant 
à  l'action  en  général  des  affections  rhino-pharyngiennes  sur  les  affections 
de  l'œil,  l'auteur  admet  la  théorie  de  Ziem  qui  trouve  une  relation  très 
importante  entre  la  circulation  de  l'œil  et  celle  des  tissus  érectiles  du 
nez  ;  c'est  ainsi  que  la  cocaïne  dans  les  fosses  nasales  a  refoulé  la  circu- 
lation en  décongestionnant  les  tissus  érectiles  des  cornets  et  provoqué 
un  glaucome;  une  turgescence  des  cornets  a  diminué  le  champ  visuel. 
Aussi  Couetoux  conteste-t-il  les  affections  oculaires  directement  pro- 
pagées du  nez  par  les  voies  lacrymales.  Un  grattage  pharyngien  décon- 
gestionne mieux  l'œil  en  pareil  cas  qu'une  ponction  de  la  cornée  ou 
de  la  sclérotique.  Cette  môme  théorie  explique  aus-iila  symptomatologie 
opposée  des  kératites  et  des  conjonctivites  en  ce  qui  concerne  la  conges- 
tion et  la  décongestion  diurne,  le  peu  d'action  des  lésions  nasales  sur 
la  conjonctive,  leur  action  presque  constante  sur  les  kératites.  A  la  suite 
de  l'engorgement  des  veines  ethmoïdales  sous  orbitaires  et  naso-frontales, 
il  s'établit  une  hyperémie  collatérale,  un  refoulement  du  sang  vers  les 
veines  de  Torbite  et  du  globe  surtout  vers  les  procès  ciliaires  caverneux, 
et  par  conséquent  une  tension  exagérée  dans  l'intérieur  de  l'œil.  La  stase 
ne  s'y  compense  pas  au  moyen  d'une  circulation  collatérale  comme  on  le 
voit  dans  les  stases  marquées  d'autres  parties  du  corps  ;  cela  s'explique 
par  ce  fait  que  par  l'obstruction  nasale  la  puissance  aspiratrice  des  pou- 
mons est  très  amoindrie  et  par  conséquent  le  moteur  principal  de  la 
circulation  veineuse  n'agit  pas  ou  agit  très  insuffisamment.      rohmer. 

Zur  Thérapie  einiger  chronischer  Gonjnnciivalerkrankangen  (Tliérapentique  de 
quelques  inflammations  chroniques  de  la  conjonctive),  par  PETERS  (Grao/e's 
Arch.,  XXXIX,  2). 

La  guérison  du  trachome  ne  peut  être  obtenue  par  l'usage  des  anti- 
septiques, mais  il  suffit  de  g^^atter  la  muqueuse  pour  obtenir  une  trans- 
formation de  la  maladie.  Le  même  fait  se  passe  dans  d'autres  variétés 
de  conjonctivites  chroniques,  telles  que  le  catarrhe  sec.  L'explication  de 
ce  fait  ne  sera  possible  que   quand  on  connaîtra  mieux  l'étiologie  de  ces 

lésions.  ROHMER. 

Ein  Fall  von  Ophthalmia  pseudotuberculosa,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen 
▼on  Raupenhaaren,  par  BEGKER  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n*  22,  p.  529, 
30  mai  1892). 

Enfant  de  5  ans,  dans  l'œil  g^mche  duquel,  il  y  a  trois  mois,  un  camarade  a 
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jeté  une  chenille  velue.  Depuis  lors,  Toeil  est  resté,  plus  ou  moins  rouge  et 
douloureux.  La  conjonctive  paipébrnle  est  seulement  injectée;  injection  péri- 
■cornéale  profonde.  Du  côté  nasal,  la  conjonctive  oculaire  présente  en  outre 
une  dizaine  de  granulations,  grosses  au  plus  comme  des  tètes  d'épingles, 
•arrondies  ou  ovalaires,  gris  clair,  transparentes,  implantées  sur  la  sclérotique, 
sauf  deux  qui  sont  superficielles  et  mobiles  avec  la  conjonctive.  Aucune  de 
<:es  granulations,  examinées  à  la  loupe,  n^est  vascularisée  ni  douloureuse  à 
la  pression;  de  consistance  élastique,  elles  sont  nettement  délimitéesà  leur  pour- 
lonr.  La  cornée  est  le  siège  d*un  trouble  fin,  diffus;  la  chambre  antérieare 
est  normale.  L'iris  est  atrophié,  terne  et  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux; 
au  niveau  de  son  segment  inféro-interne,  qui  est  le  plus  aminci,  ii  présente 
•quatre  points  clairs,  grands  comme  des  grains  de  chènevis  et  d'aspect  cica- 
triciel; pupille  très  étroite,  immobile;  Tatropine  la  dilate  irrégulièrement; 
-synéchies  postérieures  étendues.  Au  niveau  de  la  pupille,  fines  opacités  gri- 
sâtres, en  partie  sur  la  capsule  et  en  partie  à  son  intérieur.  Opacité  diffuse  da 
•corps  vitré.  Perception  lumineuse  normale.  Pas  de  sensibilité  du  globe  ocu- 
laire à  la  pression. 

L'examen  microscopique,  après  excision  des  2  granulations  superficielles  de 
la  conjonctive,  a  montré  qu'elles  renfermaient  des  poils  englobés  dans  une 
production  tuberculiforme  composée  de  cellules  rondes,  de  cellules  géantes 
et  de  noyaux  libres;  les  cellules  géantes  contenaient  plusieurs  noyaux,  e^^n- 
traux  ou  périphériques.  Les  granulations  n'offraient  ni  vaisseaux  ni  tissu 
•conjonctif  ni  bacilles  tuberculeux.  Elles  étaient  séparées  du  tissu  eonjonctîf 
ambiant  (infiltré  de  cellules)  par  un  anneau  de  cellules  fusiformes. 

État  un  an  plus  tard  :  plus  trace  de  granulations;  sur  l'iris,  troia  ou 
quatre  points  atrophiques,  qui  sont  les  cicatrices  de  pseudo-tubercules; 
restes  d'iritis  exsudative  :  opacités  du  corps  vitré  qui  ont  beaucoup  réduit 
Tacuité  visuelle.  Pas  trace  d^irritation  de  Tœil. 

C'est  le  sixième  cas  d'ophtalmie  pseudo-tuberculeuse  produite  par  des 
poils  de  chenille;  le  premier  cas  est  celui  de  Pagenstecher  (1883),  les 
autres  sont  dus  à  Weiss  (Arch,  /.  Augenheilk.y  1889),  à  Wagenmana 
(/?.  S.  flf.,  XXXVII,  287)  et  enfin  les  doux  derniers  à  Krueger  (ArcL 
/.  Augenheilk,,  1891). 

Becker  a  fait  quelques  expériences  sur  des  lapins  en  frottant  conti-e 
un  de  leurs  yeux  une  chenille  vivante  el  contre  l'autre  une  chenille 
morte.  La  chenille  vivante  a  déterminé  des  accidents  beaucoup  plus 
intenses  :  catarrhe  violent,  desquamation,  infiltrations  et  opacités  de  la 
cornée  ne  disparaissant  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  tandis  que  la 
chenille  morte  a  produit  seulement  une  rougeur  et  une  sécrétion  peu 
marquées  et  ne  durant  que  quelques  jours.  Il  n*y  a  pas  eu  d'iritis  car 
aucun  poil  n*a  pénétré  dans  la  chambre  antérieure.  Deux  des  lapins  ont 
présenté  un  épaississement  circonscrit  de  la  conjonctive  bulbaire.  Le 
microscope  a  montré  que  les  poils  avaient  pénétré  dans  la  conjonctive, 
mais  ils  n'étaient  pas  inclus  dans  un  pseudo-tubercule,  vu  la  mort  pré- 
maturée de  ces  animaux  au  bout  de  trois  et  de  huit  semaines  ;  tou- 
tefois on  apercevait  déjà  une  multiplication  des  cellules  rondes  à  Ten- 
tour  des  poils.  Chez  Thomme,  la  production  d'un  pseudo-tubercule  dç 
cette  nature  réclame  trois  mois  (72.  S.  M.,  XL,  227).  j.  b. 

Zur  Aetiologie  der  trachomatôsen  Augenentiûndnng,  par  OTTAVA  [CeatralbL  f. 

Augenheilk.y  Juillet  1893). 

L'auteur  insiste  sur  ce  point  que  le  trachome  n'est  pas  une  entité 
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morbide,  mais  un  syraplôme  :  comme  preuve  il  cite  les  trois  faits  sui- 
vants :  !•  Une  femme  atteinte  de  blennorragie  vulvaire  et  oculaire  est 
prise  consécutivement  de  trachome,  son  enfant  à  son  tour  est  infecté  ; 
2*  Un  enfant  de'  10  ans,  scrofuleux,  présente  tous  les  symptômes  du  tra- 
chome, se  lave  dans  la  même  cuvette  et  avec  la  même  serviette  que  ses 
frères  et  sœurs  et  cependant  ne  donne  pas  la  maladie  à  ces  derniers.^ 
S'  Chez  un  indiviJu  de  23  ans,  atteint  de  trachome,  on  découvre  un  pso- 
riasis suspect.  Des  frictions  mercurielles  font  disparaître  à  la  fois  l'érup- 
tion cutanée  et  le  trachome;  celui-ci  reparaît  sitôt  qu'on  interrompt  le 
traitement  mercuriel.  rohmer. 

Traumatische  Raptor  der  Bindehaut  des  Augapfels  (Rupture  iraumatique  de  la 
conjonctive  oculaire),  par  GASPAR  {Klîn.  Monatsbl.  /.  Augcnh.y  novcmbro 
1893). 

Un  individu  de  46  ans  reçoit  un  fort  jet  d'eau  sur  l'œil  qui  a  pour  effet  d'ar- 
racher la  conjonctive  de  son  insertion  cornéenne  sur  toute  la  moitié  supé- 
rieure du  globe  ;  l'acuité  visuelle  était  un  peu  abaissée,  et  un  léger  trouble 
fut  remarqué  clans  le  corps  vitré.  Des  sutures  permirent  d^obtenir  la  réunion 
immédiate  de  la  déchirure  conjonctivale,  et  Tacuité  visuelle  revint  rapidement 
à  la  normale.  L'auteur  fait  observer  que  le  jet  d'eau  atteignit  le  blessé  en 
face  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Le  liquide  se  répandit  à  la  surface  du  globe 
•et  grâce  à  sa  force  centrifuge  arracha  la  conjonctive  à  son  insertion  cor- 
néenne. Tout  autre  traumatisme  de  môme  force  aurait  produit  une  rupture 
de  la  sclérotique  ou  de  la  choroïde.  Seul,  un  jet  de  liquide  a  pu  produire 
une  pareille  lésion,  en  étalant  pour  ainsi  dire,  la  conjonctive  sur  le  globe, 
•et  cela  d'une  façon  si  régulière,  qu'il  amena  le  détachement  de  toute  la  moitié 
supérieure  de  la  conjonctive.  rohmer. 

Traitement  du  kératocono,  par  GHEyALLERBAU  (Soc.  franc  d'oph.^  mai  1893). 

L'auteur  applique  la  fine  pointe  du  thermocautère  au  sommet  même 
du  kératocone;  au  moment  où  la  pointe  arrive  à  une  certaine  profondeur, 
on  sent  la  cornée  s*afTaisser;  les  assistants,  en  se  plaçant  dans  le  plan 
de  l'iris,  voient  la  cornée  s'aplatir  graduellement.  On  peut  ainsi,  sans 
perforer  la  cornée,  obtenir  un  aplatissement  de  celte  membrane  aussi 
<^omplète  qu'on  le  désire.  Ce  procédé  est  surtout  applicable  aux  cas  où 
le  sommet  du  kératocone  est  déjà  le  siège  d'un  leucome  et  à  ceux  où  le 
sommet  du  cône  n'est  pas  au  centre  de  la  cornée.  rohmer. 

Tomor  of  the  iris,  par  SCHNEIDER  {Journ.  ot  ihe  Amcric,  med,  Ass.,  4  novembre 

1893). 

Schneider  a  observé  un  cas  rare,  en  dehors  de  la  syphilis  ou  de  la  tuber- 
culose, de  néoplasme  de  l'iris  chez  une  jeune  fille  de  16  ans  sans  antécédents 
héréditaires.  Cette  enfant  avait  reçu  dans  Tceil  un  coup  de  fourchette  ayant 
déterminé  une  légère  tache  brunâtre  dans  le  quart  inférieur  externe  de  Tiris 
gauche,  tache  qui  resta  stationnaire  pendant  4  ans,  puis  s'accrut  de  manière 
à  former  une  tumeur  remplissant  partiellement  Tespace  compris  entre  Tiris 
et  la  cornée.  Le  28  mars  1893,  on  enlève  la  tumeur  qui  mesure  1  millimètres 
sur  5  millimètres  et  3  millimètres  d'épaisseur.  Le  diagnostic  hislologique 
fut  papillome  originaire  du  tissu  connectif  sous-épithélial  de  l'iris,      cart. 
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La  tuberculose  de  l'iris,  par  BOSSIS  {Thèse  de  Paris,  1893). 

La  tuberculose  de  Tiris  est  cliniqueraent  primitive  ou  -secondaire,  la 
première  probablement  secondaire  elle-même,  bien  que  le  foyer  primitif 
nous  échappe.  Elle  revêt  deux  aspects  cliniques  :  la  forme  aiguë,  granu- 
lique,  et  la  forme  chronique,  atténuée,  circonscrite,  c'est  le  tubercule 
froid  de  Tiris.  Dans  la  forme  aiguë,  confluente,  les  tubercules  s'accrois- 
sent rapidement  ;  le  liquide  de  la  chambre  antérieure  devient  louche  et 
on  voit  apparaître  du  pus  crémeux  sous  forme  d'hypopion.  Dans  la  forme 
chronique,  le  tubercule  évolue  timidement,  avec  une  iritis  de  faible  io- 
tensité,  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  tuberculose  atténuée-  Le  diagnostic 
n'est  certain  qu'après  constatation  des  bacilles  de  Koch.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  dans  la  forme  secondaire,  il  faut  traiter  l'état  général,  et 
s'abstenir  d'une  intervention  chirurgicale.  Dans  la  forme  primitive,  si  le 
néoplasme  déplace  l'iris,  on  pourra  procéder  à  une  intervention  partielle, 
comme  lorsque  l'on  curette  une  tuberculose  locale.  L'expérience  a,  en 
effet,  démontré,  d'une  part,  la  guérison  spontanée  d'un  bon  nombre  de 
tuberculoses  iriennes  torpides,  et  d'autre  part,  la  curabilité  des  tuber- 
culoses circonscrites.  rohmer, 

Ueber  iwei  Fâlle  von  radiôser  Einreissung (Deux  cas  de  déchirures  rayon- 
nées  de  l'iris,  diagnostic  et  éiiologie),  par  BOERMA  {Kîin.  Monatsbl.  /.  Augtn.^ 
novembre  1893). 

L'auteur  cherche  à  démontrer  que  la  déchirure  de  l'iris  suivant  le 
rayon,  est  due  à  la  pénétration  d'un  corps  étranger  pointu,  suivant  la 
direction  même  des  fibres  de  l'iris  ;  cette  m3mbrane  perforée,  le  cristal- 
Im  lui-même  peut  être  luxé  par  déchirure  de  la  zonule.  Les  considéra- 
tions théoriques  qui  accompagnent  cette  démonstration  permettent  de 
mettre  en  doute  sa  réalisation  dans  la  pratique,  au  moins  dans  la  plupart 
des  cas.  rohher. 

L'extraction   de    la    cataracte    sans    iridectomie    sur    l'œil    atropinisé.  par 

MUTERMILGH  (Ann,  (Toculist.,  CX,  août  1893). 

Pour  l'auteur,  le  prolapsus  de  l'iris  se  produit,  dans  l'extraction  sans 
iridectomie,  grâce  à  une  diminution  singulière  de  l'élasticité  et  un 
aiïaibhssement  de  la  contractilité  de  cette  membrane  ;  d'après  lui  aussi 
l'iris  étant  saturé  d'atropine,  serait  rendu  plus  élastique  et  susceptible 
d'opposer  une  résistance  plus  grande  aux  influences  extérieures  fâcheuses 
(toux,  efforts,  etc.).  Il  faut  atropiniser  l'œil  pendant  quelques  jours 
précédant  l'opération  pour  obtenir  l'effet  le  plus  sûr.  A  peine  la  cornée 
incisée  et  l'humeur  aqueuse  écoulée,  on  verrait  la  pupille  se  rétrécir, 
ou  rester  telle  jusqu'à  la  fermeture  de  la  plaie  ;  car  le  rétrécissement 
de  la  pupille,  d'après  l'auteur,  marche  de  pair  avec  la  diminution  intra- 
oculaire.  Sur  six  malades,  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  hernie  de  l'iris 

ROHMER. 
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Angulârer  Aequatorialstar  (Cataracte  angulaire  équatoriale),  par  WINTERSTEINER 

{KIÎD.  MonalsbL  f.  Augenheilk,^  septembre  1893;. 

Schrôder  a  décrit  sous  ce  nom,  en  1872,  une  forme  de  cataracte,  sié- 
geant exclusivement  sur  l'équateur  de  la  lentille,  et  formée  par  deux 
branches,  dont  une  est  située  dans  les  couches  antérieures,  l'autre 
dans  les  couches  postérieures  du  cristallin,  et  qui  se  rencontrent  au  ni- 
veau de  réquateur  en  formant  un  angle.  Cette  forme  de  cataracte  serait 
en  rapport  avec  une  anomalie  de  développement.  Au  microscope,  de 
môme  que  dans  les  cataractes  hypermûres,  on  trouve  dans  la  cataracte 
équatoriale  angulaire,  des  fibres  dissociées,  des  boules,  des  masses  mo- 
léculaires, et  des  grains  calcaires.  rohmek. 

Ueber  Schichtstarbei  âlteren  Henschen  (La  cataracte  zonulaire  chez  les  vieillards), 
par  HIRSGHBERG  {CentralbL  f.  Augenheilk.,  août  1893). 

La  cataracte  zonulaire  est  due  surtout  à  une  maladie  du  cristallin  en 
voie  de  formation  ;  c'est  elle  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  et  les  jeunes  gens,  tandis  que  dans  dans  un  âge  plus  avancé  on 
trouve  surtout  la  cataracte  totale.  D'après  de  Wecker,  la  cataracte  zo- 
nulaire n'existerait  plus  après  40  ans,  et  alors  elle  se  transformerait 
en  opacité  totale  de  la  lentille.  Cette  opinion  peut  s'expliquer  de  trois 
façons:  !•*  Les  malades  atteints  de  cataracte  zonulaire  meurent  jeunes  ; 
2"  la  cataracte  zonulaire  se  transforme  dans  le  cours  delà  vie  ;  3" la  cata- 
racte zonulaire  persiste,  mais  est  difficile  à  diagnostiquer  chez  les  vieil- 
lards. Hirschberg  n'admet  pas  la  première  opinion.  Quant  à  la  iransfor- 
matioa  en  cataracte  totale,, elle  serait,  d'après  lui,  fréquente;  enfin, 
quand  une  cataracte  zonulaire  se  transforme,  c*esi  qu'on  la  prend  souvent 
pour  une  cataracte  sénile  incomplètement  mûre.  rohmer. 

Beitrag  zur  Casuistik  des  Exophthalmus  traumaticus,  nebst  Bemerkungen  neber 
die  Pathogenese  desselben  (Contribution  à  l'étude  de  l'exophtalmie  traumatique 
avec  remarques  sur  la  pathogénie  de  la  lésion),  par  SGHAPRIN6ER  [Klin.  Mo- 
nalsbL /.  Augenbeilk.,  septembre  1898). 

A  propos  d'un  cas  de  luxation  traumatique  du  globe  que  l'auteur  a 
eu  occasion  d'observer,  il  cite,  entre  autres,  le  cas  de  Smetius  (1575),  dans 
lequel  l'œil  fut  luxé  dans  la  fosse  nasale  à  travers  une  déchirure  des  par- 
ties molles  et  des  os  du  nez  :  on  crut  que  l'oeil  était  resté  accroché  après 
le  piquet  sur  lequel  le  blessé  était  tombé,  lorsqu'après  guérison  de  la 
plaie,  l'individu  s'aperçut  qu'il  pouvait  voir  par  sa  narine  et  distinguer 
assez  bien  certains  objets;  en  recherchant  bien,  on  trouva  le  globe  de  l'œil 
enclavé  dans  la  narine.  Scharzschild  cite  le  fait  d'un  cocher  qui,  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  sourcil  gauche,  vit  son  œil  droit  s'enfoncer  de 
6  millimètres  dans  l'orbite,  puis  faire  saillie  de  6  millimètres  lorsqu'il 
penchait  la  tête  en  avant  ;  l'œil  avait  donc  d'arrière  en  avant  une  excur- 
sion de  12  millimètres. 

L'auteur,  à  son  tour,  cite  deux  autres  cas,  dans  lesquels  le  globe  de 
l'œil  était  rétracté  au  fond  de  l'orbite.  Ces  faits  peuvent  être  expliqués 
par  une  atrophie  nerveuse  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  rohmer. 
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Colobome  symétrique  des  deux   cristallins,  par  CHIBRET  (Revue  gén.  (Topht.^ 

novembre  1893). 

Chez  un  garçon  de  15  ans,  on  voit,  au  miroir  plan,  que  les  deux  pupilles 
sont  transversalement  et  symétriquement  partagées  en  deux  parties  à  pea 
près  égales  par  une  ligne  courbe  et  ombrée  à  convexité  in féro-in terne.  Au- 
dessous  de  cette  ligne  il  y  a  aphakie,  au-dessus  le  cristallin  existe.  V  =  rr- 

1 
avec  un  verre  -|-^2DonaV=   j-;  avec  +  20  D,  les  petits  caractères  sont 

lus  facilement.  Après  dilatation  par  Tatropine,  on  constate  par  Téclairage 
oblique  et  par  Téclairage  direct  au  miroir  plan  que  le  cristallin  est  échancré 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  sa  largeur,  tandis  que  le  bord  da 
cristallin  se  trouve  partout,  sauf  à  Tendroit  de  Téchancrure,  en  position  nor- 
male. La  surface  de  Téchancrure  est  mamelonnée,  ondulée,  et,  à  un  fort  gros- 
sissement, on  constate  l'absence  d'opacité  du  cristallin,  soit  sur  cette  surface, 
soit  dans  le  reste  du  cristallin.  Toutefois,  la  surface  échancrée  paraît  opaqae 
à  réclairage  direct  par  suite  de  la  réflection  très  irrégulière  de  la  lumière  sur 
cette  surface  ondulée.  Rien  d^anormal  au  fond  de  Toeil.  rohmbr. 

Du  glaucome  syphilitique,  par  SAHELSOHN   (Congrha  franc,  d'ophl.,  18%)). 

L'auleur  pense  que  la  syphilis  peut,  chez  certains  sujets,  déterminer 
des  accidents  de  glaucome  en  engendrant  directement  une  artério-sclé- 
rose  des  vaisseaux  du  tractus  uvéal.  L'iridectomie  alors  agit  sur  l'élé- 
ment mécanique  de  la  maladie,  mais  il  faut  recourir  à  la  thérapeutique 
générale  pour  obtenir  une  guérison  complète.  Galezowski,  Coppez, 
Gillet  de  Grandmont  ont  cité  aussi  des  cas  de  glaucome,  contre  lesquels 
l'iridectomie  a  été  impuissante  et  qui  ont  guéri  sous  l'influence  du  trai- 
tement mercuriel.  rohmer. 

La  sclériritomie  et  le  traitement  du  glaucome,  par  NIGATI  {Ana.  cTocuIlsLj  CX, 

septembre  189d). 

Rappelant  ses  travaux  antérieurs  sur  la  question,  qui  lui  donnent  la 
priorité  sur  celui  que  Knies  a  publié  au  dernier  congrès  d'ophtalmologie 
de  Heidelberg,  Fauteur  fait  observer  combien  les  résultats  de  cette  opé- 
ration sont  surtout  favorables  dans  le  traitement  du  staphylome  corûéea 
consécutif  aux  nécroses  de  la  cornée  et  surtout  dans  le  trailemeul  pré- 
ventif de  celte  afTection.  Incision  large  de  trois  à  quatre  millimètres  faite 
en  ponctionnant  la  conjonctive,  la  sclérotique  et  l*iris  avec  le  couteau 
lancéolaire  droit  (ou  sclérotome  de  Wecker),  dirigé  vers  le  centre  de 
Tœil  ;  plisser  la  conjonctive  pour  que  cette  membrane  recouvre  en- 
suite l'ouverture  de  la  sclérotique.  L'opération  doit  être  renouvelée  si 
la  tension  vient  à  réapparaître,  soit  généralement  plusieurs  fois  à  quel- 
ques semaines  d'intervalle.  Les  résultats  sont  médiocres  dans  le  glau- 
come ordinaire.  .  rohher. 

Ueber  erbliches  Glankom  (Du  glaucome  héréditaire),  par  SOMTA  (Klin.  MonatsbL 

A  Augeiib,,  novembre  1893). 

Un  individu  âgé  de  53  ans,  de  parents  sains,  marié  trois  fois,  eut  d*uapre- 
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mier  lit,  deux  enfants,  im  fils  à  yeux  normaux,  et  une  fille  glaucomateuse  ; 
pas  d'eufant  du  second  mariage  ;  de  la  troisièrne  femme  sont  nés  deux  enfants 
tous  deux  atteints  de  glaucome,  mais  dont  l'un,  en  plus,  a  une  myopie  et  une 
cataracte.  Chez  ces  trois  enfants,  le  glaucome  s*est  développé  dans  le  jeune 
âge,  affecta  la  forme  chronique,  et  plus  tard  même  infiammaloire.  Pour  expli- 
quer cette  hérédité,  il  faut  adn^ettre  avec  Schmidt-Ritnpler,  une  disposition 
héréditaire  locale  (telle  qu'une  rigidité  de  la  sclérotique,  une  irritation  des 
nerfs  sécréteurs,  l'artériosclérose,  etc.),  ou  bien  une  cause  résidant  dan& 
rétat  général,  qui,  par  l'action  des  centres  vaso-moteurs  favorise  Taugmen- 
tation  de  tension  intra-oculaire.  On  voit  donc  que,  dans  cette  question,  la 
théorie  elles  hypothèses  ont  beau  jeu  et  peuvent  encore  se  multiplier. 

ROUMKR. 

Hémorragie  intraoculaire  dans  un  cas  de  glaucome  absolu,  simulant  une  tumeur 
par  MELLINGER  (KJin.  Monatsbl.  f.  Augenh,,  octobre  1893). 

Chez  une  femme  de  66  ans,  atteinte  de  glaucome,  la  cornée  se  perfora,  et 
laissa  écouler  un  liquide  sanguinolent  ;  on  pensa  à  une  tumeur  intra-oculaire. 
Â  Tautopsie  de  Tœil  énucléé  on  ne  trouva  qu'un  énorme  caillot  remplissant 
la  chambre  postérieure  du  globe  ;  complication  rare  dans  le  glaucome.  C& 
qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  ce  cas,  ce  sont  les  symptômes 
anormaux  ayant  fait  penser  à  une  tumeur  ;  généralement  la  diminution  de 
tension  par  perforation,  soit  opératoire,  soit  spontanée,  peut  amener  dans  le 
glaucome  une  hémorragie  ;  dans  le  cas  dé  Mellinger,  Toeil  était  dur,  malgré 
Touverture  cornéenne  ;  le  prolapsus  de  l'iris  dans  la  plaie  cornéenne  empêcha 
l'écoulement  du  sang  à  Textérieur.  rohmer. 

Ein  Fall  Yon  acuter  exsudativen  Ghorioretinitis  centralis],  par  SGHEINDEMANN 

[C entrai bl.  f.  Augenbeilk,,  septembre  1893). 

Chez  un  individu  de  17  ans  survint  sans  cause  connue  une  chorio-rétinile 
mncuiaire  très  étendue;  des  frictions  mercurielles  généralisées  ne  donnèrent 
aucun  résultat.  On  employa  alors  les  injections  sous-conjonctivales  d'Abadie- 
Darier  avec  une  solution  de  sublimé  à  î/ôOOO.  Après  8  injections,  les  limites 
du  champ  visuel  étaient  redevenues  normales  des  deux  côtés.  Il  y  avait  des 
scotomes  absolus,  surtout  à  gauche,  mais  ce  dernier  diminua  encore  par  la 
suite.  Ces  défectuosités  du  champ  visuel  ne  gênent  nullement  le  malade. 

ROHMER. 

Pseudo-rétinite  pigmentaire,  par  6ERMAIX  [Ann.  cToculist.,  CX,  octobre  1898)» 

Survenue  chez  un  enfant  de  11  ans,  brusquement  pendant  la  variole  avec 
champ  visuel  réduit  en  secteur,  puis  amélioration  obtenue  ;  rhéméralopio 
était  à  peine  accusée.  Les  papilles  sont  un  peu  pâlies,  les  vaisseaux  grêles. 
Corpuscules  étoiles,  abondants  vers  les  parties  périphériques  de  la  rétine. 
La  pigmentation  ne  paraît  pas  plus  prononcée  dans  la  partie  répondant  au 
sebteur. 

D'après  Dianoux,  les  anomalies  de  la  rélinite  pigmentaire  peuvent  être 
classées  sous  trois  chefs  :  a)  Rétinite  pigmentaire  classique,  mais  avec 
relèvement  de  racuité  stationnaire,  b)  scotome  annulaire  laissant  libre 
aussi  bien  la  périphérie  de  la  rétine  que  sa  macula  ;  pigmentation  dans  la 
zone  affectée  ;  c)  scotome  central  ;  pas  d'héméralopie,  pigmentation 
localisée  à  la  région  maculaire.  Germaix  n'admet  pas  ces  deux  dernières 
variétés,  et  pense  que  sou  cas  de  pseudo-rétinile  pigmentaire  doit  être 
interprété  comme  chorio-rétinite  septique,  variolique.  rohmer. 
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Cancer  mètastatique  de  la  choroïde,  par  BOUQUET  [Thèse  de  Paris^  1893). 

Il  s'agît  là  d'un  entité  morbide  bien  définie  qui  se  traduit  par  Tap- 
parition,  au  pôle  postérieur  de  Toeil,  d'une  tumeur  grisâtre  aplatie,  irré- 
g-uiière  à  sa  surface,  et  dont  les  bords  se  confondent  avec  les  parties 
voisines  saines.  Le  globe,  à  tonus  abaissé,  ne  présente  guère  d'autre 
réaction.  Couinie  lésion  primitive,  il  faut  surtout  compter  le  carcinome 
du  sein,  puis,  plus  rarement,  ceux  du  foie,  du  poumon  et  de  Testomac. 
La  métastase  se  fait  par  la  voie  sanguine  sous  forme  d'embolies.  Lorsque 
les  deux  yeux  sont  atteints,  il  faut  plutôt  invoquer  la  diathèse,  et  non 
Tembolie.  La  mort  survient  généralement  de  trois  mois  à  un  an  après 
Tapparition  des  premiers  troubles  oculaires.  Toute  intervention  chirur- 
gicale est  contre-indiquée.  EnQn,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  dans  bien 
des  cas  de  tumeur  de  l*œil,  réputée  primitive  et  suivie  d'une  générali- 
sation rapide  dans  Torganisme,  il  ne  serait  pas  plus  rationnel  d'admettre 
l'origine  mètastatique  du  néoplasme  oculaire.  rohmer. 

De  certaines  paralysies  récidivantes  de  la  troisième  paire  (migraine  ophtahno- 
plégique  de  Gharcot),  par  DARQUIER  (Thèse  de  Paris,  1893). 

L'auteur  a  pu  recueillir  27  observations  de  cette  maladie  non  décrite 
dans  les  classiques  ;  dans  toutes  ces  observations  on  voit  se  produire 
des  paralysies  oculaires,  portant  sur  la  troisième  paire,  sans  que  les 
membres,  ni  les  autres  nerfs  crâniens  (sauf  quelques  exceptions)  parti- 
cipent à  la  paralysie.  Ces  phénomènes  s'accompagnent  de  douleurs  et 
de  vomissements  ;  puis,  après  une  durée  variable,  tout  rentre  dans 
l'ordre,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  semblable  au  piécédent,  vienne 
troubler  l'état  de  santé  du  malade.  Le  pronostic  est  bénin,  puisqu'on 
ne  trouve  que  3  cas  de  mort  sur  27  cas  rapportés  et  qu'au  moins  deux 
d'entre  eux  ne  peuvent  être  imputés  a  la  seule  affection  nerveuse. 
L*anatomie  pathologique  de  la  maladie  est,  pour  ainsi  dire,  inconnue. 
Au  point  de  vue  pathogénique,  il  faut  très  probablement  admettre 
une  origine  basale  que  les  autopsies  semblent  confirmer.  La  périodi- 
cité s'expliquerait  par  des  troubles  circulatoires  passagers.  Le  traite- 
tementest  purement  symptomatique.  rohmer. 

La  déviation  secondaire  de  la  fausse  projection  dans  la  paralysie  des  muscles 
oculaires,  par  LANDOLT  (Soc.  franc.  d*opht,,  mai  1893). 

Le  champ  de  fixation  binoculaire  d'un  malade  atteint  de  paralysie 
musculaire  est  infiniment  moins  étendu  que  ne  le  ferait  supposer  la 
comparaison  du  champ  d'excursion  des  deux  yeux.  Ainsi,  dans  un  cas 
de  parésie  du  droit  externe  qui  n'avait  donné  lieu  qu'à  une  limitation  de 
16  degrés  du  champ  de  regard  de  l'œil  affecté,  l'étendue  du  champ  bi- 
noculaire avait  perdu  au  moins  78  degrés.  De  là  le  trouble  considérable 
qui  résulte  d'une  parésie  même  modérée  pour  un  individu  jouissant  de 
la  vision  binoculaire.  La  fausse  projection  présente  la  même  modifica- 
tion angulaire  que  l'excès  de  déviation  qui  dislingue  la  déviation  secon- 
daire de  la  déviation  primitive.  Dans  un  cas,  la  déviation  secondaire  était 
de  4  degrés  plus  forte  que  la  déviation  primitive  et,  en  fixant  avec  l'œil 
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atteint  seul,  le  malade  se  trompait  également  de  4  degrés  dans  la  direc- 
tion du  muscle  parésié  sur  remplacement  des  objets  qui  Tentouraient. 

ROHHER. 

De  l'action  de  l'antipyrine  dans  certaines  formes  d'atrophie  du  nerf  optique, 

par  DES6ENÉTEZ  [Thèse  de  Paris,  1893). 

Travail  inspiré  par  Yalude  qui  pense  que  Tantipyrine  en  raison  de 
son  action  vaso-dilatatrice  périphérique  peut  avoir  un  eilet  favorable 
dans  les  formes  d'atrophie  optique  qui  relèvent  d'une  altération  vasculaire 
du  tissu connectif  interstitiel,  lequel  constitue  le  stroma  du  nerf  optique; 
l'antipyrine  agirait  donc  dans  les  atrophies,  suite  des  névrites  ascen- 
dantes ou  descendantes,  exception  faite  pour  Tatrophie  grise  tabétique 
et  les  atrophies  par  compression  où  la  fibre  nerveuse  est  primitivement 
dégénérée.  Cette  action  se  manifeste  par  une  amélioration  de  la  vision, 
surtout  de  la  vision  rapprochée  et  en  particulier  de  la  vision  rapprochée 
des  objets  de  petite  dimension.  rohmeh. 

Il  trattamento  alettrico  neUa  atrofica  tabetica  del  nervo  ottioo,  par  V.  GAPRIATI 

{Le  Riforma  mediea,  p.  2  et  14,  2-3  octobre  1893). 

Le  traitement  électrique  est  indiqué  dans  Tatrophie  tabétique  du  nerf 
optique  toutes  les  fois  que  la  maladie  n*a  pas  une  marche  très  rapide  et 
n'est  pas  parvenue  à  une  période  très  avancée.  Arrêtant  à  un  certain 
point  révolution  du  processus  morbide  et,  agissant  de  préférence  sur  les 
fibres  optiques  encore  intactes,  il  sera  d'autant  plus  efQcace  qu'il  sera 
mis  en  œuvre  plus  tôt.  Il  n'y  a  pas  encore  d'expériences  de  contrôle  qui 
permettent  d'affirmer  si  l'électricité  employée  suivant  d'autres  règles 
(transversalement  aux  tempes  ou  longitudinalement  des  yeux  à  la  nuque 
ou  sur  le  sympathique  au  cou,  etc.)  donne  les  mêmes  résultats  que  par 
la  méthode  de  Weiss.  En  tous  cas,  celle-ci,  tendant  à  faire  passer  le 
courant  le  long  du  nerf  dans  le  sens  de  son  trajet  normal,  semble  plus 
rationnelle.  oborgbs  thirierge. 

Eîn  Fall  von  geheilter  doppelseitiger  acuten  peripherer  Sehnervenentzûndung 
(Guérison  d'un  cas  de  névrite  aiguë  périphérique  double),  par  LANDAU  (Cen- 
tralbl.  /.  Augenhcilk,,  septembre  189S). 

Chez  une  femme  de  26  ans  survient  en  15  jours  une  névrite  double, 
tellement  rapide,  qu'à  droite,  les  doigts  ne  peuvent  être  comptés  qu'à  la 
périphérie,  et  à  gauche,  V  =:  1/5.  On  administre  des  frictions  mercurielles, 
de  Tiodure  de  potassium,  du  salicylate  de  soude,  et  des  sudations;  au  bout 
d*un  mois,  l'œil  droit,  d'abord  le  plus  malade,  redevint  le  meilleur,  tandis 
que  le  gauche,  après  avoir  empiré,  arriva  finalement  à  obtenir  une  acuité 
visuelle  meilleure  que  son  congénère.  rohher. 

Optic  nauritis,  blindness,  deaftiess  and  the  knee  jerk  in  cerebellar  diseases 
(Névrite  optique,  cécité,  surdité  et  réflexe  rotulien  dans  les  maladies  du  cer- 
▼elet),  par  DERGUM  {New  York  med.  journ,,  12  août  1893). 

La  névrite  optique  peut  être  très  accentuée,  sans  que  cependant  il 
existe  de  trouble  marqué  de  la  vision  :  aussi  la  cécité  ajoutée  à  la  névrite 
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optique  lui  donne-t-elle  une  signification  spéciale  :  la  névrite  optique 
existe  dans  presque  toutes  les  affections  cérébelleuses. 

La  proximité  des  corps  quadrijumeaux  permet  jusqu'à  un  certain 
point  d'expliquer  la  cécité  qui  vient  compliquer  la  névrite.  En  effet,  à 
une  tumeur  située  dans  le  procès  vermiforme,  surtout  en  avant,  continue 
à  s'accroître,  tôt  ou  tard  elle  comprimera  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  et  très  probablement  les  corps  quadrijumeaux  eux-mêmes; 
étant  donné  le  trajet  des  fibres  optiques,  on  comprend  aisément  la  névrite 
et  aussi  progressivement  la  cécité . 

La  surriité  peut  être  expliquée  par  un  même  mécanisme,  si  on  admeta?ee 
Spitzka,  Monakow  que  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  s(»t, 
avec  les  fibres  auditives,  en  mêmes  relations  que  les  corps  quadrijumeaux 
antérieurs  avec  les  libres  optiques. 

11  semble  exact  de  dire  que  la  perte  du  réflexe  rotulien  est  due  à  la 
perte  du  tonus  musculaire.  Les  lésions  du  cervelet  agissent  comme 
toutes  les  autres  lésions,  par  destruction  ou  par  excitation,  ce  qui  explique 
que  le  réflexe  est  tantôt  exagéré,  tantôt  aboli. 

Putnam  a  observé  un  cas  d'atrophie  optique  durant  deux  ans,  sans 
aucun  autre  symptôme  :  à  Tautopsie  on  trouva  un  kyste  et  une  tumeur 
du  cervelet. 

Knapp,  dans  tous  ses  cas,  a  noté  la  névrite  ou  l'atrophie  optique: il 
admet  que  la  compression  des  tubercules  quadrijumeaux  entraîne  la 
cécité,  mais  jamais  il  n'a  noté  de  surdité.  Il  ne  croit  pas  qu'on  poisse 
soutenir  que  les  affections  du  .lobe  moyen  du  cervelet  soient  la  cause 
de  la  démarche  ataxique. 

Leszynsky  admet  que  la  méningite  basale  concomitante  joue  un  rôle 
étiologique  dans  la  névi'ite  optique. 

Derciinif  chez  tous  ses  malades,  a  observé  de  la  névrite  à  un  haut 
degré  ;  pour  lui,  cette  névrite  n'est  pas  due  à  la  compression,  mais 
dépend  surtout  du  siège  de  la  tumeur. 

La  névrite  optique,  la  cécité  et  la  surdité  réunies  indiquent  la  com- 
pression du  mésencéphale.  La  variabilité  des  troubles  du  réflexe  rotulien 
serait  un  symptôme  presque  pathognomonique  d'une  affection  cérébel- 
leuse. MAUBRAG. 

Ueber  Gliome  der  Retin»,  par  THIEMB  {Gracfe^s  Arcb.,  XXXIX,  2). 

Les  8  cas  rapportés  par  l'auteur  ont  ceci  de  particulier,  qu*au  début, 
leur  diagnostic  fut  extrêmement  difficile,  la  symptomatologie  ressem- 
blant surtout  àcelle  de  Tirido-cyclite,  avec  hémorragies  dans  le  vitreum, 
et  augmentation  de  tension  du  globe  ;  ces  hémorragies  se  seraient  très 
probablement  développées  à  la  suite  de  traumatismes  subis  par  les  yeux 
déjà  malades.  rohmer. 

A  propos  de  la  syphilis  oculaire  et  de  son  traitement,  par  GHIBRET  [Ahû.  (Toculisi., 

ex,  juillet  1898). 

Chibret  trouve  que.  les  injections  de  cyanure  de  mercure  agissent 
quinze  fois  plus  rapidement  que  les  frictions;  l'adjonction  de  Tiodure  de 
potassium  au  mercure,  soit  en  frictions,  soit  en  ipjections,  recule 
Taméhoration.   Les  injections  sous-conjonctivales  et  dans  les  tissus 
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donnent  des  ré&ultats  inouïs  dans  la  kératite,  nuls  dans  riritis,  alors  que 
les  deux  affections  procèdent  d*une  même  origine  syphilitique.  Les  seuls 
inconvénients  de  ces  injections  sont  :  d'exiger  la  présence  du  malade 
auprès  du  médecin  et  de  provoquer  une  certaine  douleur  généralement 
assez  supportable.  L'iodure  de  potassium  n'a  pas  de  valeur  spécifique 
sur  la  syphilis.  Il  facilite  Télimination  du  mercure,  combat  efficacement 
l'empoisonnement  chronique.  Son  adjonction  aux  traitements  mercuriels 
en  diminue  les  effets  spécifiques.  rohmer. 

Thdllweise  Pigm«ntimng  der  Yord«rflftche  des  Ângapfels  (Pigmentation  partieUe 
de  la  surface  antérieure  de  l'œil  consécutive  à  un  traumatisme),  par  CASPAR 
{Klin,  MonatshL  f,  Augenb.^  novembre  1893). 

Un  individu  de  41  ans  reçoit  une  contusion  du  globe  à  la  suite  de  laquelle 
toute  la  moitié  interne  de  la  conjonctive  interne  se  colora  en  gris-noiràtre  ; 
ce  phénomène  apparut  en  deux  jours  et  resta  permanent.  Déjà,  16  ans  aupa- 
ravant, un  premier  accident  avait  amené  une  perforation  du  bord  scléro-cornéen 
à  travers  lequel  Piris  s^était  hernie,  puis  avait  été  recouvert  par  la  conjonc- 
tive. Pour  expliquer  la  pigmentation  récente,  Fauteur  admet  que  la  contn- 
Bien  actuelle  a  dû  rompre  T ancienne  cicatrice  cornéenne,  et  que  Thumeur 
aqueuse  est  venue  s'infiltrer  sous  la  conjonctive  entraînant  avec  elle  le 
pigment  irien.  La  fermeture  de  la  plaie  a  seule  arrêté  la  pigmentation  plus 
considérable  de  la  partie  antérieure  du  globe,  laquelle  8*étendait  à  toute  la 
moitié  interne.  rohmer. 

Amblyopie    grave   d'origine   dentaire,   par  DESPA6NET  {Ann,  d'oculîst.,  CX, 

aoâi  1893). 

Chez  une  femme  de  24  ans,  dont  Tceil  droit  avait  été  énucléé  trois  mois 
auparavant  à  cause  d'un  néoplasme  intra-ocuiaire,  se  déclarent  subitement 
des  troubles  de  la  vue,  avec  douleurs  de  tôte  violei^tes  et  continues,  fièvre, 
mydriase  moyenne,  faible  réaction  lumineuse,  tendance  très  légère  à  la  con- 
vergence; les  milieux  de  ToBil  sont  transparents,  les  veines  papillaires  sont 
fortement  dilatées,  variqueuses,  les  bords  de  la  papille  sont  légèrement  nua- 
geux. V  =  1/20.  Champ  visuel  rétréci  concentriquement,  faculté  chromatique 
totalement  abolie.  Ne  trouvant  aucune  cause  plausible  à  cet  état  de  l'œil,  on 
se  rejeta  sur  la  seconde  prémolaire  supérieure  gauche  qui  était  cariée.  On 
fait  l'avulsion  de  la  dent,  et  de  son  alvéole  s'écoule  un  peu  de  pus;  l'acuité 
visuelle  se  relève  à  3/10;  les  autres  phénomènes  persistent  jusqu'après 
l'enlèvement  d*un  séquestre;  à  partir  de  ce  moment,  tous  les  accidents  ocu- 
laires disparaissent  rapidement,  et  il  ne  reste  qn'une  petite  zone  d'atrophie 
papillaire.  rohmsr. 

8nr  vingt-trois  cas  de  tumeurs  de  l'œil,  principalement  mélanotiques,  par 

LTDER  BORTHEN  (Norsk  Magazin,  janvier  1893). 

En  Norvège  on  a  publié  jusqu'à  présent  23  cas  de  tumeurs  bulbaires 
mélanotiques,  dont  quatre  personnels  à  l'auteur.  Le  nombre  des  obser- 
vations dépouillées  étant  de  45,000,  cela  fait  une  fréquence  de  0,047  0/0. 
Il  y  a,  sur  les  23  cas,  9  hommes,  13  femmes,  dans  un  cas  sexe  inconnu. 

L'âge  a  varié  entre  1  an  1/2  et  7  ans,  puis  entre  32  ans  et  73  ans. 
8  cas  sont  extra-(épi-)bulbaires,  5  intra-bulbaires,  10  cas  sont  mixtes. 
Les  dimensions,  la  forme,  la  couleur  et  la  consistance  des  tumeurs  sont 
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fort  variables.  Les  causes  ne  sont  connues  que  dans  6  cas,  dans  les* 
quels  on  a  noté  des  traumatismes  ou  une  action  chimique.  Après  Topé- 
ration,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  pendant  8  ans  i/2  dans  12  cas  ;  il  y  a 
eu  récidive,  après  un  intervalle  maximum  de  2  ans  1/2,  dans  7  cas.  Là 
où  il  n'y  avait  pas  de  récidive,  il  y  a  eu  métastase  dans  4  cas.  Il  n  y  a 
pas  eu  ni  récidive  ni  métastase  dans  7  cas.  La  mortalité  a  été  de  11  sur 
19  cas  poursuivis  à  ce  point  de  vue.  h.  frknkel. 

Tumeur  mélanique  de  Torbite  ;  caractères  différentiels  des  tumeurs  mélaniqiiM, 
par  LAGRANGE  (de  Bordeaux)  {Soc.  franc  (Topbt.,  mai  ld93). 

L'examen  histolop:ique  d'un  mélanome  orbilaire  a  établi  que  le  pigment 
est  d'origine  purement  hématique  ;  l'objectif  à  immersion  a  montré  un 
grand  nombre  de  globules  rouges  sortis  par  diapédèse  des  vaisseaux, 
infiltrés  entre  les  cellules  et  ayant  même  quelquefois  pénétré  dans  l'in- 
térieur de  celles-ci.  La  réaction  de  Péris,  en  donnant  une  coloration 
bleue,  montra  d'autre  part  que  l'origine  du  pigment  était  bien  hématique, 
puisque  cette  réaction  caractérise  les  sels  de  fer.  Le  pigment  uvéal 
choroïdien  ne  donne  pas  cette  réaction  :  c'est  là  un  moyen  de  distinguer 
les  deux  variétés  de  pigments  dans  les  tumeurs  mélaniques  vraies.  Les 
tumeurs  mélaniques  d'origine  hémalique,  qui  sont  surtout  celles  de  la 
paupière,  de  la  conjonctive  et  de  l'orbite,  sont  beaucoup  moins  malignes 
que  celles  qui  sont  primitivement  développées  dans  la  cavité  oculaire. 
Les  tumeurs  mélaniques  orbitaires  sont  beaucoup  moins  graves  que  les 
tumeurs  mélaniques  clioroïdiennes  ayant  secondairement  envahi  le  tissu 
périoculaire.  rohmer. 

Erfahrungen  flber  Augencysticerken  in  Boehmen  (Remarques  sur  les  cysticerqatf 
de  l'œil  eu  Bohôme),  par  MITYALSKT  [CentralbU  f.  Augenbeilk.,  Juillet  et  août 
1893). 

Parmi  les  cas  qu'il  a  pu  examiner  lui-même  ou  qui  lui  ont  été  com- 
muniqués par  d'autres,  l'auteur  a  trouvé  souvent  deux  vésicules,  mais 
ne  renfermant  qu'un  seul  entozoaire.  Sattler  et  Dufour  ont  cependant 
trouvé  deux  animalcules  en  pareil  cas.  Dans  les  yeux  de  porcs  on  trou- 
verait souvent  plusieurs  cysticerques  à  la  fois.  Une  particularité  de  cas 
cas,  c'est  qu'ils  produisent  une  enveloppe  assez  épaisse  qui^  finalement 
provoque  la  suppuration  ;  l'auteur  n'a  rencontré  de  pus^  dans  les  cas  qu'il 
a  eu  occasion  d'examiner,  que  dans  les  couches  les  plus  internes  de  la 

poche.  ROHMER. 

Ténouite  partielle  suppurée  due  à  uu  cysticerque.  Ténonite  expérimentale,  par 

S6R0SS0  (Rev.  géu.  (Topbt,,  août  1893). 

Il  existe  actuellement  19  cas  de  ténonite  suppurative  partielle,  causée 
par  un  cysticerque;  dans  le  cas  de  l'auteur,  il  s'agit  d'une  dame  âgée  de 
40  ans,  rhumatisante,  qui  fut  prise  de  ténonite  limitée  ;  la  petite  tumeur 
sous-conjonctivale  incisée  laissa  échapper  un  pus  tirant  sur  le  jaune, 
et  une  membrane  blanchâtre  homogène;  l'examen  microscopique  fit  dé- 
couvrir dans  ce  pus  trois  crochets  mandibulaires,  ainsi  que  les  restes 
de  la  vésicule  caudale  toute  seule  avec  quelques  anneaux  du  cou,  mais 
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sans  la  tête  de  Tanimal  ;  dans  les  selles,  on  n'avait  pas  non  plus  décou- 
vert d*anneaux. 

Voulant  se  rendre  compte  des  causes  de  la  suppuration  en  pareil  cas, 
l'auteur  introduisit  dans  les  deux  cavités  ténoniennes  d'un  lapin  un  petit 
morceau  de  sureau  parfaitement  aseptique  qui  fut  très  bien  supporté  pen- 
dant 20  joui*s.  Au  contraire,  rinjection  d'une  goutte  de  térébentine  amena 
au  bout  de  six  heures  une  forte  réaction  qui  aboutit  à  une  inflammation 
suppurative.  Sgrosso  en  conclut  que  le  processus  provoqué  par  le  cysti- 
cerque  doit  être  attribué,  comme  le  veut  Leber,  à  des  agents  chimiques 
représentés  par  les  produits  de  sécrétion  et  d*excrétion  du  ver.   rohmer. 

Beitrag  inr  Kenntnlis  der  Wirkangen (Action  du  bromhydrate  de  scopola- 

mine),  par  ILLI6  {Afûn<^.  med.  Wocb.,  d*  83,  p.  617,  1893). 

L'alcaloïde  du  Scopolia  atropoïdes  agit  à  la  façon  de  l'atropine.  En 
solution  faible,  son  action  mydriatique  est  plus  rapide;  en  solution  forte, 
la  mydriase  scopolamique  est  peut-être  plus  forte,  mais  la  durée  en  est 
notablement  moindre.  L'emploi  de  cet  alcaloïde  est  donc  tout  indiqué 
dans  les  cas  où  il  s'agit  d'avoir  une  mydriase  de  courte  durée  et  dans 
ceux  où  il  existe  de  l'intolérance  pour  l'atropine.  Il  est  utile  encore  dans 
les  cas  où  on  ne  peut  utiliser  l'atropine  à  cause  de  son  action  sur  la 
pression  intra-oculaire  qu'elle  augmente.  (Voy.  R.  S.  M,,  \Lll,  698.) 

C.  LUZET. 

Di«  in  der  Angenkranken-Abtheilnng  der  Charité  gebraûchlichen  Yerb&nde  (Les 
pansements  employés  à  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Charité),  par 
BURGHARDT  {Ceûtraîbl.  f.  prakt,  Augenbeilk,,  septembre  1893). 

L'auteur  préfère  encore  l'antisepsie  à  l'asepsie.  Pour  les  lavages  de 
l'œil  et  de  son  voisinage»  il  emploie  l'eau  chlorée  à  5  0/0,  sans  douleur 
pour  les  malades  ;  dans  un  litre  de  cette  solution,  il  ajoute  0^7  d'acide 
salicylique,  1,5  de  chloral  hydraté,  et  30  d'acide  boriquée.  Dans  cette 
solution,  on  trempe  des  tampons  d'ouate  boriquée  qui  servent  aux  lavages 
des  paupières,  de  la  face  et  de  l'œil  ;  le  bord  des  paupières  est  particii- 
lîèrenient  soigné  étant  riche  en  bactéries  infectieuses.  Pour  les  instru- 
ments, on  emploie  une  solution  de  solveol  à  60,  et  de  lysol  à  0,1  dans  un 
litre  d'eau.  Après  l'opération,  on  lave  encore  une  fois  les  culs-de-sac 
avec  la  solution  chlorée  chaude.  Le  pansement  consiste  dans  un  tampon 
d'ouate  humide,  recouvert  d'un  tampon  sec  qui  est  maintenu  sur  tout 
son  pourtour  avec  du  collodion  de  Bardeleben  (coUodion  100  p.,  téré- 
benthine ricinée  3  p.)  Ce  pansement  a  l'avantage  de  ne  pouvoir  être  sou- 
levé par  les  malades  sans  qu'on  s'en  aperçoive  ;  il  peut  rester  en  place 
au  moins  2  à  3  jours,  et  peut  être  recollé  s'il  se  détache  en  partie.  Les 
bandes  sont  supprimées,  ce  qui  est  très  apprécié  par  les  malades.  En  cas 
de  kératite  infectieuse,  on  saupoudre  les  culs-de-sac  d'iodoforme,  et  on 
applique  le  pansement  humide  ci-dessus  mentionné.  En  remplacement 
des  compresses  chaudes,  on  emploie  des  tampons  d'ouate  trempés  dans 
une  solution  de  camomille  additionnée  d'eau  salicylée  a  0,2  0/0. 

ROHMER. 
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I.  — -  Les  ligections  séqnardlennes  en  thérapeutique  oculaire,  par  DE  WEGISl 

{Ann.  cTocaL,  CX,  novembre  1893). 

IL  —  De  l'emploi  des  injections  d'extrait  organique  dans  le  traitement  de  dif- 
férentes formes  d'atrophie  du  nerf  optique,  par  DE  BOURGON  {{Ibidem,  do- 
vembre  1893). 

I.  —  L^auteur  a  essayé  les  injections  de  liquide  testiculaire  chez  m 
très  grand  nombre  de  malades  atteints  d'atrophie  grise,  d'atrophie  cen- 
trale et  de  névrite  rétrobulbaire,  le  résultat  fut  toujours  négatif.  Seul, 
un  cas  de  névrite  rétrobulbaire  post  inûuenzam,  fut  amélioré  ;  mais  on 
sait  que  ces  lésions  peuvent  guérir  spontanément.  Malgré  ces  insuccès, 
de  Wecker  ne  rejette  pas  de  parti  pris  ces3  injections;  tous  les  milliers 
d'injections  faites  chez  les  malades  ont  démontré  leur  absolue  innocuité  et 
leur  parfaite  tolérance.  En  second  lieu,  on  relève  ainsi  les  forces  des 
malades,  on  les  tonifie  et  on  agit  favorablement  sur  leur  moral  et  surtout 
chez  les  ataxiques  dont  les  oreilles  ont  été  promptement  frappées  par  le 
bruit  de  guérisons  que  Ton  soutient  avoir  obtenues  grâce  à  la  méthode 
séquardienne  ;  actuellement  de  Wecker  ne  se  borne  plus  à  l'usage  ex- 
clusif de  cette  méthode,  ainsi  qu'il  le  faisait  tout  d'abord  dans  un  but 
d'expérimentation. 

II.  —  L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  dans  4  cas  d'atrophie,  Tune 
blanche  d'origine  cérébrale,  l'autre  tabétique,  la  troisième  due  proba- 
blement à  une  néoformation  cérébrale,  enfin,  chez  la  quatrième  malade, 
il  s'agissait  d'une  atrophie  blanche  chez  une  diabétique  ou  d'atrophie 
blanche  diabétique  ;  dans  les  quatre  cas,  l'insuccès  a  été  complet,  et 
pourtant  l'un  des  sujets  était  un  diabétique  indiscutable. 

Accessoirement,  Tauteur  fait  remarquer,  que  dans  les  deux  cas  oii 
Ton  en  fait  usage,  les  injections  d'antipyrine  déjà  préconisées  par  Valude 
ont  paru  donner  de  meilleurs  résultats  que  tous  les  autres  traitements 
employés.  rohher. 

Ueber  die  Haûflgkeit  der  Starbildnng  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  (Fré- 
quence de  la  cataracte  dans  les  différents  âges),  par  NEOBURGER.  [CentraJb. 
f.  AugeBbeilk.j  sept,  1893.) 

La  cataracte  spontanée,  abstraction  faite  des  cataractes  traumatiqueset 
compliquées,  apparaît  le  plus  rarement  pendant  l'âge  moyen  de  la  vie; 
viennent  ensuite  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  puis  la  fréquence 
s'accentue  vers  50  ans,  pour  diminuer  après  70  et  80  ans.      rohher. 

Hikrophakie  und  der  en  klinische  Bedentung  (La  microphakie  et  sa  signiflcatios 
clinique),  par  MITVALSKT.  {Klin.  MonatsbL  f.  Augenbeilk.,  sept.  1898.) 

La  microphakie  prédispose  à  la  luxation  du  cristallin,  grâce  au  relâ- 
chement de  la  zonule  de  Zim  ;  de  plus,  l'iris  n*étant  plus  soutenue  par  la 
lentille  trop  petite,  l'œil  est  prédisposé  au  décollement  de  la  rétine. 

ROHHER. 
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Troublas  de  l'appareil  de  la  vision  dans  la  maladie  de  Parkinson,  par  KŒNI6. 

(C.  R.  de  Ja  Société  de  Biologie,  27  mai  1893.) 

Aux  symptômes  déjà  connus  :  fixité  du  regard,  latéropuision  oculaire, 
il  convient  d'ajouter  le  tremblement  à  rythme  régulier  des  paupières 
supérieures  pendant  l'occlusion  des  yeux  ;  le  déplacement  des  yeux  en 
haut  et  en  bas  pendant  la  lecture;  le  spasme  de  Taccommodation,  les 
troubles  des  mouvements  associés;  le  nystagmus  et,  à  titre  exceptionnel, 
Tamblyopie  et  l'amaurose  transitoire,  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

DASTHB. 

Etude  sur  le  chancre  syphilitique  des  paupières,  par  AUMONT.  {Thèse  de  Paris, 

1898.) 

Le  chancre  palpébral  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  Va  dit.  Les  observations 
en  deviennent  d'autant  plus  fréquentes  que  l'aflection  est  mieux  connue. 
II  est  rarement  de  cause  vénérienne;  il  est  souvent  professionnel 
(médecin,  sage-femme,  nourrice,  etc.).  C'est  presque  toujours  par  des 
plaques  muqueuses  buccales  que  se  fait  la  contamination,  lorsque,  du 
moins,  on  peut  retrouver  sa  cause,  car  c'est  l'exception.  Il  siège  prin- 
cipalement au  grand  angle  de  l'œil  ou  sur  le  bord  libre  des  paupières.  Il 
se  reconnaît  à  ses  caractères  propres  et  à  son  adénopathie  caractéris- 
tique concomittante  (parotidienne,  sous-maxillaire,  pré-massétérine). 
Lorsqu'il  n'est  pas  irrité,  il  guérit  presque  toujours  sans  laisser  de  trace. 
Le  diagnostic  est  en  général  facile,  il  suffit  d* y  penser  et  d'en  rechercher 
avec  soin  les  signes.  Son  pronostic,  pas  plus  que  celui  des  autres 
chancres  céphaliques,  ne  semble  pas  par  lui-même  présenter  une  gravité 
plus  grande  que  les  chancres  génitaux.  Quant  au  traitement,  il  consis- 
tera à  n'employer  que  des  pansements  propres  et  non  irritants  ;  on 
devra  prescrire  la  cautérisation.  Jamais  il  ne  faudra  oublier  la  prophy- 
laxie  pour  l'entourage  du  malade  et  le  traitement  anlisyphilitique  pour 
le  malade  lui-même.  rohmkr. 


Raeherohes   cliniques   sur  les   paralysies   des  muscles  de  Tœil,  par  MELLO 

YUNNA.  (Tlièse  de  Paris,  1893.) 

Sur  plusieurs  points  concernant  cette  question  l'accord  est  loin  d'être 
fait,  et  si  le  problème  anatomo-pathologique  n'a  pas  encore  reçu  une 
solution  définitive,  malgré  l'importance  de  nos  connaissances  actuelles, 
il  reste  même  au  point  de  vue  clinique  bien  des  points  à  éclaircir.  Les 
uns^  par  exemple,  font  intervenir  la  syphilis  comme  élément  étiologique 
dans  tous  les  cas,  et  ils  admettent  cette  cause  même  quand  le  malade 
nie  l'infection  de  la  façon  la  plus  formelle.  D'autres  prétendent  que  la 
paralysie  d'origine  nucléaire  est  assez  rarement  causée  par  la  syphilis. 
L'influence  du  rhumatisme  dans  la  production  des  troubles  paralytiques 
oculaires  a  été  aussi  exagérée  par  certains  auteurs.  Ces  questions  de 
pratique  sont  difficiles  et  complexes;  elles  intéressent  aussi  bien  le 
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médecin  général  que  rophtalmologiste  et  le  neuro-pathologiste.  Sans 
avoir  la  prétention  de  les  résoudre,  l'auteur,  après  avoir,  dans  la 
première  partie  de  son  travail,  exposé  Tanatomie  des  nerfs  moteurs  de 
Tœil,  s'occupe  ensuite  des  paralysies  oculo-motrices  au  point  de  vue 
des  symptômes  de  Tétiologie,  du  diagnostic  et  des  formes  cliniques.  U 
ajoute  enfin  quelques  mots  sur  le  pronostic  et  le  traitement,     rohuer. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cayité  naso -pharyn- 
gienne, par  MOURE  (2«  édition^  PariSy  1893). 

Cette  deuxième  édition  du  manuel  de  Moure  constitue  en  réalité  uae 
œuvre  presque  nouvelle  par  les  additions  nombreuses  qui  ont  été  appor- 
tées. L'étude  des  maladies  des  fosses  nasales  a  pris,  sous  l*impulsioQ 
des  spécialistes  de  tous  pays,  une  grande  extension  et  l'auteur  a  judicieu- 
sement résumé  d'après  ces  données  et  d'après  ses  recherches  person- 
nelles, les  progrès  de  cette  branche  de  la  pathologie.  Citons  parmi  les 
chapitres  nouveaux,  Thydrorrée  nasale,  la  rhinite  fibrineuse,  la  rhinite 
caséeuse,  le  lupus,  la  morve  et  toute  la  partie  consacrée  aux  lésions  des 
cavités  accessoires  du  nez.  Malgré  ces  additions  et  l'extension  données 
au  texte,  M.  a  conservé  à  son  ouvrage  le  caractère  du  manuel  essentiel- 
lement pratique;  beaucoup  de  faits,  d'indications  et  de  renseignements 
et  pas  de  hors-d'œuvre.  a.  gartaz. 

Contribution  à  l'étude  de  Thydrorrhée  nasale,  par  L.  LIGHTWITZ  {Areb,  clin,  de 

Bordeaux,  décembre  1892). 

Femme  de  51  ans,  névropathe,  souffrant  depuis  29  ans  de  céphalées,  pesan- 
teur dans  le  front,  la  racine  du  nez  avec  accès  plus  ou  moins  fréquents  d*écoa- 
lement  profus  par  le  nez  de  liquide  aqueux,  éternumenta,  larmoiement, 
photophobie  donnant  Tapparence  de  la  rhinite  vaso-motrice  hyperesthésiquc. 
Depuis  ces  dernières  années  les  douleui-s  se  sont  accentuées  du  côté  de  la 
racine  du  nez;  elle  se  plaint  de  point  douloureux  à  la  tête,  de  démangeaisoos 
sur  le  corps  ;  bref  tous  les  signes  do  l'hystérie  ;  il  y  eut  même  des  accidents 
convulsifà  et  syncopaux.  L.  croyant  à  une  lésion  du  sinus  frontal,  fait  à 
quelques  jours  de  distance  deux  ponctions  qui  ne  ramènent  qpie  du  sâng. 
Soulagement  temporaire,  puis  retour  des  douleurs  et  des  écoulements.  Au 
bout  d'un  an  disparition  presque  conaplète  des  troubles  du  nez  et  des  mani- 
festations neurasthéniques.  a.  c. 

Rhinitis  œdematosa,  par  MULHALL  (New  York  med.  j,.  p.  4î«,  14  octobn  1883), 

Sous  ce  nom,  Mulhall  décrit  une  infiltration  séreuse  du  tissu  conjopctif 
recouvrant  les  cornets  inférieur  et  moyen.  Cet  œdème  est  variable 
comme  étendue  :  limité  à  la  partie  postérieure  du  cornet  moyen,  il  a  pu 
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simuler  un  kyste,  et  déterminer  de  la  douleur,  du  larmoiement,  et  un 
écoulement  séreux  ;  il  est  aussi  très  migrateur,  apparaissant,  disparais* 
sant  d'un  jour  à  l'autre. 

Lorsque  cet  œ lème  est  limité  à  une  aire  de  faible  étendue,  il  ressemble 
à  du  myxome;  incisé  au  bistouri,  il  ne  laisse  écouler  que  peu  de  liquide, 
et  Tincision  se  referme  très  rapidement. 

Chez  deux  malados,  rœrlème  accompagnait  Tasthme  sans  qu'il  y  eût 
cependant  coïncidence  entre  les  accès  d'asthme  et  les  troubles  produits 
par  la  rhinite  œdémateuse. 

La  cause  de  ce  trouble  vasculaire  paraît  purement  nerveuse  ;  peut-être 
les  troubles  digestifs,  avec  résorption  de  ptomaïnes  intestinales,  doivent- 
ils  entrer  en  ligne  étiologique. 

Gomme  traitement,  régime  approprié,  hydrothérapie,  exercices  physi- 
ques, massage,  repos,  sans  qu'on  puisse  recommander  aucun  médi- 
cament. 

Wright  croit  que  le  plus  souvent  la  rhinite  œdémateuse  existe  avec 
une  rhinite  chronique  et  une  muqueuse  épaissie. 

Casselberry  admet  que  l'asthme  et  la  rhinite  œdémateuse  sont 
deux  affections  simultanées  de  la  même  paralysie  vaso-motrice  affectant 
a  la  fois  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  nasale  et  ceux  de  la  muqueuse 
bronchique.  Dans  un  cas  qu'il  a  observé  les  tissus  œdématiés  faisaient 
hors  des  narines  une  saillie  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et 
demi. 

Glasgow  (de  St-Louis)  a  été  frappé  par  la  tuméfaction  énorme  et  la 
pâleur  de  la  membrane,  et  l'écoulement  séreux,  et  il  cite  un  malade 
atteint  de  névralgie  faciale,  chez  lequel  ces  signes  de  la  rhinite  œdéma- 
teuse étaient  très  marqués  ;  il  semble  bien  que  dans  ce  cas,  la  cause  ait 
été  nerveuse. 

Mulb&ll  cherche  à  établir  le  diagnostic  entre  la  rhinite  œdémateuse, 
la  rhinorrhée  et  l'épaississement  chronique  de  la  muqueuse. 

MAUBRAC. 

Eine  wanig  beachteto  UrBach*  von  Oastritif  chronisohe  (Une  causa  pan  oonnua 
da  gaatrita  chronique  et  d'anémie  (pseudo-chlorcse),  par  HILDEBRA.ND  [Therap. 
Afonatah,,  p.  554,  a*  11,  novembre  1893). 

Chez  100  malades  (12  hommes  et  88  femmes)  H.  trouva  de  la  gastrite 
chronique  avec  ou  sans  dilatation,  reconnaissant  pour  cause  la  blennorrée 
rétro-nasale.  Chez  des  jeunes  ûlles  pseudo-chlorotiques  le  fer  avait 
échoué.  L'ozène  est  l'affection  la  plus  nocive  pour  l'estomac.  Les 
symptômes  subjectifs  sont  :  mauvaise  bouche  le  matin ,  pyrosis,  soif, 
pâleur  de  la  face,  amaigrissement,  diminution  de  Tappétit,  constipa- 
tion, etc. 

Le  traitement  nasal  amène  la  gu^rison.  paul  tissier. 

Weitera  Beitrftge  lar  Oiaena  Frage  (Nouvelle  contribution  à  la  queatioii  da 
l'oiène),par  GRiÎNWALD  {Mûneb,  med.  Wochens.y  n*'  43  et  44,  p.  809  et  831, 
1893). 

L'ozène  est  un  complexus  symptomatique,  qui  jusqu'à  présent  reste 
dépourvu  d'unité  étiologique  et  anatomo-pathologique.  Souvent  même  il 
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est  impossible  d'en  indiquer  la  cause.  Souvent  la  cause  de  la  formation 
de  croûtes  fétides,  dans  un  nez  à  muqueuse  atrophiée,  est  une  afiection 
grave  des  cavités  avoisinant  les  fosses  nasales  ;  mais  souvent  aussi 
Tozène  est  dû  à  des  maladies  du  tissu  adénoïde  s'accompagnant  de 
croûtes  en  parties  fétides,  en  partie  non  fétides.  Quelquefois  il  faut  incri- 
miner la  syphilis,  les  corps  étrangers  et  aussi  Tanneau  lymphatique  pha- 
ryngien, surtout  chez  les  individus  jeunes.  Jusqu'ici  rien  ne  démontre 
Texistence  d'une  rhinite  atrophique  primitive.  Le  plus  souvent  l'ozène 
n'est  pas  le  résultat,  mais  la  cause  d'une  dyscrasie  générale  se  manifes- 
tant par  un  malaise  général,  des  troubles  digestifs,  des  tuméfactions 
ganglionnaires.  La  guérison  spontanée  de  Tozène  est  souvent  due  à  ses 
relations  avec  la  présence  des  végétations  adénoïdes.  c.  luzet. 

Ueber  Tnbercttlome  der  Nasenschleimhaut,  par  0.  GHIARI  (Arcb.  f.  Laryng.  ii. 

Rhinoh,  /,  2,  p.  121). 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  observations  antérieures  de  tumeurs 
tuberculeuses  du  nez,  en  publie  6  cas  nouveaux  : 

1®  Garçon  de  16  ans.  Granulations  et  tumeurs  des  deux  côtés  de  la 
cloison.  Pas  de  lésions  pulmonaires.  A  l'examen  microscopique,  tuberculose 
nasale; 

2*  Fillette  de  9  ans.  Tumeur  assez  volumineuse  sur  le  côté  gauche  de  la 
cloison.  Ablation  et  cautérisation.  Récidive  un  peu  plus  tard.  Nouvelle  opé- 
ration ;  perforation  de  la  cloison.  Rien  au  poumon.  La  tumeur  est  de  natnre 
tuberculeuse,  mais  on  n*a  pas  trouvé  de  bacilles  ; 

3°  Homme  de  42  ans.  Granulations  tuberculeuses  sur  la  cloison  ; 

A^  Fillette  de  12  ans.  Tumeur  de  la  cloison  à  gauche,  volume  d^une  noi- 
sette. Ablation,  récidive  à  deux  reprises,  de  tumeurs  tuberculeuses  ; 

5*  Médecin  de  29  ans.  Hémoptysie.  Tumeur  de  la  cloison  à  gauche.  Abla- 
tion .  Bacilles  dans  la  tumeur  ; 

6^  Homme  de  40  ans.  Obstruction  par  plusieurs  tumeurs.  Perforation  de 
la  cloison.  Ablation.  Nature  tuberculeuse. 

G.  étudie  ensuite  le  diagnostic  différentiel,  la  pathogénie  de  ces 
tumeui*5  qu'il  croit  dues  à  Tinfection  de  petites  érosions  de  la  cloison. 
Gomme  traitement  l'ablation  suivie  de  cautérisation.         a.  gaktaj. 

I.  —  Doppelseitige   angeborne  knoecherne  Ghoanalstanose,  par  SUCHANnEi 

(Correap.-Blatt  A  schweiz.  Aerztef  n»  7,  p.  215,  !•'  avril  1892). 

n.  —  tTeber  angeborenen  knOchernen  Ghoanenverschlnss,  par  HEMS  {Inâug, 

Diss.  Marbourg,  1893). 

III.  —  Congénital  occlusion  of  right  nostril ,  par  E.  MATER  {New  York  eye 

and  ear  inârm.  Reports ^  janvier  1893). 

IV.  —  Sur  l'oblitération  congénitale  osseuae  des  choanea,  par  A.  GOVGUEIIHEII 

et  L.  HËLART  {Aqu.  mal  de  For.,  janvier  1894). 

V.  —  Congénital  occlusion   of  poaterlor   naris,  relieved   by    opération,  par 

CRESWELL  BâBER  [Laryngol.  Soc.  of  London,  8  novembre  1893). 

VI.  —  Occlusion  of  posterior  naria.  par  DUNDAS  GRANT  {Ibidem,  13  décembre 

1893). 

I.  —  Suchannek  publie  le  25*  cas  d^occlusion  congénitale  osseuse  des 
narines  postérieures. 
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Garçon  de  11  ans.  Peu  après  la  naissance,  on  remarqua  quUl  ne  pouvait 
respirer  que  la  bouche  ouverte.  Il  refusa  obstinément  le  sein  et  fut  élevé 
avec  peine  à  la  cuiller.  Parole  nasonnée.  Impossibilité  de  se  moucher. 
Anosmie  complète  avec  conservation  du  goût.  Oaïo  intacte.  Le  voile  palatin 
commence  à  6  centimètres  en. arrière  des  incisives  et  sa  longueur  dépasse  la 
normale.  Fosses  nasales  larges,  partie  postérieure  de  la  cloison  déviée  à 
gauche.  Par  la  rhinoscopie  antérieure,  on  n'aperçoit  rien  de  la  paroi  pharyn- 
gienne postérieure  ;  on  voit  seulement  qu'arrivé  au  niveau  de  l'extrémité 
postérieure  du  cornet  inférieur  un  peu  atrophique,  le  plancher  des  fosses 
nasales  est  convexe  en  haut  et  que  là  la  narine  postérieure  se  trouve  obli- 
térée par  un  diaphragme,  de  consistance  osseuse,  revota  de  la  muqueuse  rou- 
gefttre.  La  rhinoscopie  postérieure  montre  des  trompes  normales  et  Tamyg- 
dale  pharyngienne  hypertrophiée.  A  quelques  millimètres  en  avant  de  Tex* 
trémité  postérieure  des  narines  internes  est  tendu  un  diaphragme  rougefttre 
s'étendant  obliquement  d'arrière  en  avant,  de  haut  en  bas  et  vers  la 
cloison. 

Après  avoir  enlevé  Tamygdale  pharyngienne,  Suchannek  perfora  successi- 
vement à  15  jours  de  distance  les  deux  diaphragmes  osseux,  avec  un  trocart. 
L'hémorragie  fut  assez  forte.  8  jours  plus  tard,  il  commença  la  dilatation 
avec  des  cônes  en  caoutchouc  durci,  de  forme  appropriée,  un  peu  concave  en 
bas,  longs  de  7  à  8  centimètres  et  à  grosse  extrémité  postérieure.  L'enfant  a 
a  appris  à  se  les  mettre  lui-même.  A  plusieurs  reprises,  il  fallut  réprimer 
des  boargeons  exubérants.  Maintenant  la  respiration  se  fait  bien,  la 
bouche  close,  mais  Todorat  n'est  pas  revenu. 

(V.  R.  S.  M.,  IX,  100;  XXXV,  695  et  697;  XXXIX,  296.)  a.  b. 

II.  —  Dans  ce  travail,  Tauteur  publie' une  observation  d'occlusion  de 
la  narine  droite  de  nature  osseuse  chez  une  fille  cle  14  ans  ;  cette  occlu- 
sioD  était  congénitale.  Une  tentative  pour  perforer  le  diaphragme  avec 
le  galvano-cautère  fut  sans  résultat. 

Dunn  {Virginia  med.  Montbîy\  juillet  1893)  a  publié  un  cas  de  ce 
genre;  rocciusion  était  osseuse  et  unilatérale. 

III.  —  Occlusion  congénitale  de  la  natine  droite  par  une  ecchon- 
drose  de  la  cloison.  La  perforation  fut  faite  au  moyen  d'un  foret  élec- 
trique. 

IV.  —  Fillette  de  15  ans,  chétive,  ayant  le  faciès  adénoïdien;  difficultés  de 
respirer  par  le  nez,  troubles  de  TouTe  à  gauche.  Présence  de  tumeurs  adé- 
noïdes. Oblitération  osseuse  de  Torifice  postérieur  de  la  narine  gauche.  A 
toujours  été  assez  sourde  de  cette  oreille.  Odorat  aboli  à  gauche.  Ablation 
des  tumeurs  adénoïdes.  Les  tentatives  pour  perforer  le  disque  osseux  avec 
le  galvano-cautère  sont  infructueuses.  On  le  perce  alors  au  moyen  d*une 
vrille  et  Toriâce  est  agrandi,  dans  des  séances  ultérieures,  par  une  série 
(30)  de  cautérisations  galvaniques.  Respiration  nasale  bien  rétablie,  ouïe 
très  améliorée. 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  passent  en  revue  les  observations  peu 
nombreuses  publiées  antérieurement,  étudient  la  formation  et  la  nature 
de  ces  occlusions,  les  symptômes  engendrés  par  la  lésion,  variables 
d'intensité,  on  le  comprend,  suivant  que  la  lésion  est  unie  ou  bilatérale, 
partielle  ou  complète. 

V.  —  Enfant  de  6  ans,  impossibilité  depuis  la  naissance,  de  respirer  libre- 
ment par  le  nez  ;  légère  surdité.  La  narine  gauche  est  libre^  la  droite  est 
obstruée  à  la  partie  postérieure  par  une  membrane  déprimée,  sans  perfora- 
tion. Tumeurs  adénoïdes  de  faible  volume.  Après  auesthésie,  on  constate 
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que  i*obstaol6  est  en  partie  membraneux^  en  partie  osseux.  Perforation,  puis 
dégagement  au  ciseau  et  à  la  gouge  et  dilatation  graduelle. 

VI.  —  Femme  de  91  ans,  se  plaignant  de  surdité  depuis  ti*ois  ans.  Ob§- 
truction  complète  de  la  narine  droite  par  du  mucus  épais.  En  arrière,  mem- 
brane cicatricielle  probablement  congénitale.  Perforation  au  bistouri, 
drain  de  caoutchouc.   Guérison  malgré  une  complication  d'otite  suppurée. 

A.   CARTAZ. 

Uaber  das  Eorophon  in  der  Rhino-Otologie,  par  LIEVEN  {Deutsche  med,  WocA., 

n-  16,  p.  387,  1893). 

L'europhène  est  un  antiseptique  :  il  empêche  le  développement  des 
bactéries  du  charbon  dans  Tagar,  à  37''. 

Lieven  remploie  à  la  suite  des  opérations  sanglantes  sur  les  fosses 
nasales  ;  les  tampons  qui  en  sont  enduits  peuvent  séjourner  plusieurs 
jours  sans  dégager  d'odeur. 

La  rhinite  catarrhale  des  enfants  est  modifiée  avantageusenaent  par 
Teurophène,  mais  le  médicament  peut  produire  de  Teczéma  à  l'oriHce 
des  narines  et  à  la  lèvre  supérieure. 

Une  pommade  à  10  0/0  est  utile  dans  la  rhinite  atrophiante  simple. 

Dans  la  rhinite  atrophiante  fétide  (ozone)  l'introduction  journalière 
des  tanjpons  est  indispensible  si  Ton  veut  supprimer  l'odeur.  Dès  qu'on 
cesse  la  médication,  la  fétidité  reparait.  11  n'y  a  donc  là  qu'une  action 
palliative. 

En  solution  faible,  Teurophèile  peut  rendre  des  services  dans  Totite 
moyenne  suppurée.  l.  galliard. 

Somo  suggestions  as  to  tha  relation  of  tho  teoth  to  ompyema  of  the  mazilltry 

sinus,    par  M.  H.  FLETGHER    {Journ,  of  the  Americ.  Med.  Asaoc.  SO  décembre 
1893). 

Avec  ZuckerkandU  Schiffers,  Chatellier,  Krause  et  Bosworth,  l'auteur 
estime  que  l'empyème  de  Tantre  d*Highmore  est  plus  généralemeot 
causé  par  des  désordres  intra-nasaux  que  dentaires.  Personnellement, 
il  s'appuie  sur  l'examen  de  500  crânes,  soit  1,000  antres  d'Highmore. 
Or,  il  a  trouvé  252  molaires  ulcérées  qui  auraient  pu  déterminer  Tem- 
pyème  tandis  qu'en  réalité  elles  ne  provoquèrent  que  12  fois  la  suppura- 
tion du  sinus  maxillaire.  cart. 

Corps  étranger  séjournant  trois  semaines  dans  le  pharynx  nasal  d'un  enfant  de 
11  mois,  par  PELTESOHN  {Berlin,  kJin.  Woch.,  n*  32,  p.  783,  7  août  1883). 

On  croyait  que  cet  enfant  avait  avalé  Tembouchure  d'un  jouet  musical. 
Gêne  de  la  respiration  nasale  et  ronflement.  Peltesobn  découvrit  le  corps 
étranger,  enchâssé  dans  le  tissu  adénoïde  du  pharynx  nasal.  Il  était  arrondi 
et  garni  de  dentelures  tranchantes;  sa  hauteur  était  de  1  centimètre  et  son 
diamètre  de  2  1/4.  j.  b. 

A  case  of  sarcoma  of  the  soft  palate  iUustrating  the  degeneration  of  a  papil- 
loma  into  a  malignant  growth,  par  SIMPSON  (New  York  med.  Joufd,^  p.  498, 
28  octobre  1893). 

Chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  on  avait  enlevé  un  papillome  du  voile  do 
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palais.  Seize  mois  après,  la  tumeur  récidiva,  sous  forme  de  nombreuses 
tumeurs  papillomateuses,  de  volumes  variables  :  mais  le  siège  de  la  tumeur 
primitive  resta  souple  et  sans  trace  de  récidive. 

Ces  tumeurs  furent  enlevées  au  galvano-cautère;  avec  une  partie  du  voile 
du  palais,  mais  en  une  semaine,  le  large  espace  laissé  libre  par  Tablation  du 
voile  du  palais  fut  comblé  par  une  nouvelle  tumeur,  qui  ressemblait  à  un 
sarcome.  Le  voile  du  palais  fut  alors  enlevé  en  totalité  :  il  était  constitué  par 
une  masse  Harcomateuse  qui  adhérait  en  haut  à  la  paroi  du  pharynx. 

L'opération  fut  suivie  de  guérison  rapide  :  mais  deux  mois  après  la  tumeur 
récidiva,  envahit  les  fosses  nasales  et  le  pharynx,  et  la  patiente  mourut  six 
mois  après  la  dernière  opération,  deux  ans  et  trois  mois  après  qu'on  eut  noté 
Tapparition  de  la  première  tumeur  papillomateuse. 

Wright  croit  que  cette  tumeur  a  été,  dès  Le  début,  une  tumeur  maligne  : 
le  diagnostic  papillome  a  été  porté  d'après  l'aspect  de  la  tumeur,  et  non 
après  examen  microscopique. 

Glasgow  cite  le  cas  d'un  homme  atteint  de  papillome  du  larynx,  qui 
dégénéra  en  tumeur  maligne  ;  et  il  insiste  sur  ce  fait,  qu'une  tumeur 
bénigne  pouvant  se  transformer  en  tumeur  maligne  à  la  suite  d'une 
opération,  il  faut  apporter  la  plus  grande  circonspection  dans  ces  inter- 
ventions qui  ne  sont  pas  absolument  nécessaires,  pour  des  tumeurs  qui 
simplement  causent  quelque  gêne  ou  quelques  troubles  de  la  voix. 

Gleitsmann  rapporte  un  cas  de  cancer  primitif  des  amygdales,  opéré 
depuis  deux  ans,  sans  récidive. 

Roaldes  a  observé  une  dame  à  laquelle  il  enleva  une  amygdale,  atteinte 
d'une  tumeur,  que  divers  examens  microscopiques  affirmèrent  de  nature 
sarcomateuse.  L'opération  remonte  à  6  ans,  et  il  n'y  a  aucune  trace*  de 
récidive.  Aussi  faut-il  accepter  avec  grande  prudence  les  conclusions 
des  micrographes  lorsque  la  tumeur  s'est  développée  dans  un  organe 
lymphoïde  tel  que  les  amygdales.  haubrag. 

Streptocoques  dos  angines  non  diphtéritiqnes,  par  D'ESPINE  et  de  MARI6NAC 

{Correap.-Blatt,  scbweix,  Aerzte,  n*  14,  p.  501,  \f>  Juillet  1893). 

D'Espine  et  de  Marignac  ont  retrouvé  dans  l'enduit  pharyngé  d*un 
scarlatineux,  le  même  streptocoque  qu'ils  avaient  constaté  dans  le  sang 
d'un  autre  malade  atteint  de  scarlatine  (K.  <S.  if.,  XLI,  84). 

Us  ont  également  pratiqué  l'examen  bactérioscopique  d'un  certain 
nombre  d'angines  aiguës  simples  (lacunaires,  diphtéroïdes)  et  ont  tou- 
jours obtenu,  en  cultures  pures  soit  le  streptocoque  long,  pyogène,  vul- 
gaire, soit  un  streptocoque  court  (déjà  décrit  par  eux)  qui  présente  un 
développement  remarquable  sur  la  pomme  de  terre  et  qui  a  été  retrouvé 
depuis  par  F.  Marot  {Thèse  Paris,  1893)  à  la  fois  dans  la  salive  des  indi- 
vidus sains  et  dans  de  nombreuses  angines  simples. 

D'Espine  et  de  Marignac  inclinent  à  considérer  ces  2  espèces  de 
streptocoques  comme  les  agents  pathogènes  habituels  de  l'angine  aiguë 
simple  et  à  n'accorder  qu'un  rôle  secondaire  aux  autres  coques  qui  peu- 
veut  les  accompagner.  Dans  quelques  cas,  on  trouve  seulement  le  strep- 
tocoque long,  dans  d'autres,  plus  fréquents,  seulement  le  streptocoque 
court,  enfin  on  peut  aussi  les  trouver  associés  l'un  avec  l'autre,    j.  b. 
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Ueber  ohronische  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwoge (BlouMrrée  des  voûi 

respiratoires   supérieures  et  rhinoscldrome),  par   LEMGK£  {Deuische  aed. 
Wocbens.,  n*  26,  p.  617,  1893). 

La  blennorrée  des  voies  respiratoires  supérieures,  autrement  dit 
biennorrée  de  Stôrck  ne  serait  autre  chose,  d'après  Lemcke,  que  le 
rhinosclérome.  Son  opinion  repose  sur  l'identité  des  bactéries  constatées 
dans  l'une  et  l'autre  de  ces  affections. 

Il  a  observé  deux  femmes,  Tune  âgée  de  38  ans,  Tautre  de  42  ans  qui 
n'étaient  pas  originaires  des  contrées  où  règne  uniquement  la  blennorrée 
de  Stôrck  (Galicie,  Pologne,  Valachie,  Bessarabie)  et  qui  cependant 
présentaient  de  la  façon  la  plus  nette  les  signes  de  cette  maladie  :  rhinite 
atrophique,  laryngite  atrophique  avec  catarrhe,  lésions  des  cordes 
vocales,  rétrécissement  en  forme  d'entonnoir  et  dyspnée  intense  ;  pas  de 
cancer,  pas  de  tuberculose,  pas  de  syphilis. 

L'examen  des  sécrétions  nasales  et  laryngées  pratiqué,  après  un 
minutieux  lavage  des  muqueuses,  par  Thierfelder,  a  montré  des  bacilles 
qui  ne  différaient  en  aucune  manière  de  ceux  du  rhinosclérome,  tels  que 
les  ont  décrits  Gornil  et  Alvarez.  l.  galleaad. 

Laryngites  aiguës  de  Tenfance  simulant  le  croup,  par  J.  TOnCHARB  (Thèse  de 

Paris,  1898). 

T.  étudie,  dans  ce  travail,  les  laryngites  intenses  survenant,  chez  les 
jeunes  enfants,  à  l'occasion  d'un  refroidissement  ou  d'une  fièvre  éruptive, 
rougeole  et  déterminant,  par  la  soudaineté  de  l'invasion,  les  signes 
d'asphyxie,  une  confusion  facile  avec  une  diphtérie  laryngée.  Le  rétré- 
cissement causé  par  la  tuméfaction  des  tissus,  joint  au  spasme,  peut 
nécessiter  la  trachéotomie  d'urgence. 

T.  publie  un  très  grand  nombre  d'observations  (51)  recueillies  dans 
les  services  d'enfants  (quelques-unes  antérieurement  publiées)  où 
l'examen  attentif  de  la  gorge  permit  d'écarter  le  diagnostic  de  diphtérie 
et  d'éviter  la  trachéotomie  en  soumettant  le  petit  malade  à  une  médication 
appropriée.  La  surveillance  dans  ces  cas  doit  être  continue  de  peur  d'une 
crise  d'asphyxie  rapide,  avant  tout  secours. 

Dans  l'interprétation  de  ces  faits  T.  montre  qu'il  s'agissait  bien,  pour 
ces  cas  qu'il  a  eus  à  traiter,  d'inflammation  du  larynx  avec  tuméfaction 
les  tissus,  le  spasme  venant  se  surajouter  à  cette  première  cause  d'obs- 
truction. Il  consacre  un  chapitre  à  part  aux  laryngites  rubéoliques, 
précédant  ou  accompagnant  l'éruption.  L'examen  laryngoscopiquen'aété 
fait  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  on  sait  du  reste  combien  il  est 
difficile  dans  le  jeune  âge.  a.  càrtaz. 

Lipothymie  laryngée,  par  Ed.  KURZ  (Deutsche  med.  Woch,^  o*  20,  p.  472,  1893). 

L'auteur  distingue  la  lipothymie  qui  survient  au  cours  des  maladies  du 
larynx  du  vertige  laryngé.  Voici  un  cas  typique  : 

Un  honune  de  58  ans,  ayant  subi  à  Tâge  de  55  ans,  Textirpation  de  plusieon 
polypes  du  uez,  consulte  Tauteur  pour  une  laryngite  aigué  :  il  a  les  cordes 
vocales  rouges.  Le  soir  de  Texamen,  au  moment  où  il  expectore  avec  une 
cei  laine  difficulté  quelques  mucosités,  il  perd  subitement  connaissance  et 
tombe  ;  le  visage  est  pâle,  la  bouche  fermée,  la  respiration  suspendue.  L'in- 
conscience ne  dure  que  quelques  secondes  et,  lorsque  le  malade  revient  à 
lui,  il  affirme  qu'il  n*a  aucune  notion  de  l'accident  dont  il  a  été  victime. 
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Dans  la  soirée,  la  môme  scène  se  reproduit  plusieurs  fois. 

Le  lendemaio  matin,  peu  de  modifications  de  l'état  du  larynx,  malgré  les 
inhalations  d^eau  salée  et  de  codéine.  Le  soir,  le  malade  est  au  lit.  A  peine  le 
médecin  Ta-t-il  quitté,  qu'il  entend  le  bruit  d'une  chute  ;  il  rentre  dans  la 
chambre  et  trouve  son  client  à  terre,  sans  connaissance  ;  celui-ci  se  relève 
bientôt  et  manifeste  son  étonnement.  C'est  la  dernière  crise.  Dès  lors  la 
laryngite  guérit  ;  les  lipothymies  ne  se  renouvellent  pas. 

Le  malade  raconte  que,  dans  Tenfance,  il  lui  est  arrivé  fréquemment  de 
perdre  connaissance  pour  des  motifs  futiles. 

Le  mot  lipothymie  laryngée  s'applique  mieux  que  le  mot  vertige  aux 
symptômes  décrits  dans  la  plupart  des  observations.  Quant  au  spasme 
de  la  glotte  qui^  pour  certains  auteurs,  est  le  point  de  départ  du  vertige, 
il  n'a  point  à  intervenir  ici. 

La  lipothymie  est  due,  d'après  Kurz,  à  un  réflexe  d'origine  laryngée. 
L'excitation  de  la  muqueuse  laryngée  est  transmise  par  les  fibres  dépres- 
sives qui  du  tronc  du  laryngé  supérieur  vont  au  tronc  du  pneumo- 
gastrique et  au  centre  vaso-moteur  du  bulbe;  l'énergie  de  ce  dernier  est 
amoindrie  et  la  pression  sanguine  s'abaisse;  en  même  temps,  l'excitation 
réagit  sur  le  centre  paralysant  du  cœur.  De  là,  l'anémie  du  cerveau  et 
la  perte  de  connaissance. 

Ces  phénomènes  ne  se  manifestent  que  chez  des  sujets  prédisposés. 

L.    GALLIABD. 

Lésions  des  nerfs  dans  les  aryténoldites  tuheroaleuses;  pseudo-névrome  tnber- 
culeuz  laryngé,  par  A.  Michel  DANSAG  {Ann,  mêL  de  i'or.,  décembre  1888). 

L'auteur  a  étudié,  par  un  procédé  spécial  de  technique  histologique, 
les  infiltrations  qui  se  développent,  au  cours  de  la  tuberculose  laryngée, 
au  niveau  de  la  région  aryténoïdienne.  Il  a  constaté  que  cette  infiltration 
s'accompagne  toujours,  dans  les  cas  avancés,  avec  sténose,  dyspnée, 
dysphagie,  de  néoformations  des  nerfs  avec  hypertrophie  du  cylindraxe 
et  des  divers  éléments,  sclérose  peri-nerveuse,  permettant  de  rattacher 
cette  lésion  à  une  sorte  de  pseudo-né vrome.  Il  ne  s'agit  pas  là  de  névrite, 
mais  de  véritable  hyperplasie  nerveuse.  Ces  conditions  expli({uent,  d'après 
l'auteur,  les  symptômes  si  pénibles  de  ces  laryngites  tuberculeuses  et 
les  bons  eCTets  de  l'intervention  chirurgicale.  a.  cartaz. 

Étade  de  la  laryngite  syphilitique  secondaire,  par  H.  MENDEL  (Tbèae  de  Paris, 

1893). 

Très  bonne  étude,  donnant  les  résultats  de  l'examen  suivi  et  répété  de 
26  malades.  La  laryngite  secondaire  peut  s'observer  au  début  de  la 
période  secondaire  (3  cas  pendant  le  chancre,  â  un  mois  après);  mais 
c'est  en  général  du  troisième  au  cinquième  mois  après  l'accident  initial 
qu'on  la  voit  survenir.  Mendel  en  a  observé  1  cas  après  onze  mois, 
1  après  un  an,  1  après  trois  ans. 

D'après  l'auteur,  on  trouve  dans  cette  forme  de  laryngite  quatre  sortes 
de  lésions  :  1®  l'érythème,  dont  les  caractères  n'ont  rien  de  particulière- 
ment typique,  mais  d'une  durée  longue,  tenace  et  récidivant  facilement; 
3°  les  plaques  muqueuses,  qui  représentent  la  lésion  la  plus  caractéris- 
tique; sur  Tépiglotte,  la  région  interaryténoïdiene  et  les  baades  vocales, 
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elles  se  présentent  sous  l'aspect  de  petites  érosions  grisâtres,  opalines, 
plus  ou  moins  arrondies,  avec  une  zone  périphérique  congesUve,  cette 
variété  est  rare  (â  cas  sur  26).  Sur  les  cordes  vocales,  la  plaque  muqueuse 
est  représentée  par  une  véritable  chordite  spécifique.  Au  début  apparaît 
sur  la  muqueuse  congestionnée  une  tache  blanchâtre  ovalaire,  souvent 
symétrique,  qui  s'allonge  et  forme  bientôt  une  bande  blanc  grisâtre, 
légèrement  surélevée,  donnant  à  la  corde  une  sorte  de  liseré  plus  on 
moins  régulier  ;  3»  les  papules  ;  4°  l'hyperplasie  de  la  muqueuse,  cette 
lésion  n*ayant  rien  de  bien  spécifique  et  n'étant  que  le  résultat  des  irri- 
tations antérieures.  a.  cartaz. 

Sarcom  des  Kehlkopfes,  par  Alfred  BRUGK   (Berlin,  kïin.  Woch.,  a*  37,  p.  390, 

11  septembre  IdôS). 

Homme  de  57  ans.  En  mars  1892  :  raucité  et  toux  ;  la  fausse  corde  vocale 
droite  est  tellement  volumineuse  que  dans  la  phonation  on  n'aperçoit  qu'un 
liseré  étroit  de  la  corde  inférieure.  L'iode  en  topique  et  à  Pintérieur  fait  dis- 
parattre  en  trois  semaines  la  tuméfaction  de  la  corde  vocale  supérieure  et 
diminuer  l'enrouement  et  la  toux.  En  novembre,  le  malade  revient  avec  des 
phénomènes  de  rétrécissement  laryngé  et  de  l'enrouement.  La  glotte  est 
rétrécie  par  la   tuméfaction  de  toute  la  moitié  droite  du  larynx.  Paquets  de 
ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  du  côté  droit.   On  diagnostique  ua 
sarcome  ;  le  diagnostic  est  vérifié  par  l'examen  microscopique  de  fragments 
excisés,  qui  révéla  la  présence  de  cellules  rondes.  Opération  le  12  décembre. 
Trachéotomie,  application  de  la  canule-éponge  de  Hann  ;  prolongement  de 
l'incision  trachéale  jusqu'à  l'os  hyoïde.  La  lame  droite  du  cartilage  Ihyiotde 
est  recouverte  de  masses  morbides.  Incision  transversale  dans  la  région 
sous-maxillaire  droite   pour  enlever  les  ganglions  dégénérés.    Cette  éou- 
cléation  fut  très   laborieuse.    En  effet,  les  tumeurs  ganglionnaires  attei- 
gnaient, en  haut  la  base  du  crâne,  en  dedans  le  larynx,  en  bas  le  conQuent 
des  jugulaires,  et  profondément  les  gros  vaisseaux  du  cou  dont  la  gftine 
dut  ôtre  mise  à  nu  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètre?.  Il  existait,  en 
outre,  des  adhérences  intimes  avec  le  sterno-mastoîdiea.  Incision  des  carti- 
lages thyroïde  et  cricoîde  et  ablation  de  la  moitié  droite  du  larynx.  Mort  le 
troisième  jour  après   l'opération,  dans   le   coma.  A  l'autopsie,   toutes  les 
tumeurs  extirpées  offraient  la  structure  des  sarcomes  à  cellules  rondes.  La 
corde  vocale  supérieure  droite  était  normale  (/?.  S.  M.,  IV,  496  et  X,  646). 

J.  B. 

Everaion  du  ventricule  de  Morgagni   consécative  à  la  présence  d'un  cbrpt 
étranger,  par  SGHŒTZ  {Berlin,  klm.  Woch.,  n*  S2,  p.  784,  7  koâi  1893). 

Fillette  de  10  ans,  ayant  avalé  de  travers  en  mangeant  du  pain  ;  dès  lors, 
toux  et  le  lendemain  raucité.  Jamais  de  douleurs  ni  de  dysphagie.  Schœti 
l'examine  huit  semaines  après  Taccident  :  tuméfaction  et  rougeur  de  la 
moitié  droite  du  larynx;  tumeur  lisse,  proéminant  du  ventricule  droit  de 
Morgagni,  et  s'y  laissant  réduire  ;  cette  tumeur  masque  complètement  la 
corde  vocale  supérieure  correspondante.  Aucun  corps  étranger  visible  ;  pre- 
miers sondages  négatifs.  Enfm,  dans  la  profondeur  d'une  éminence  granu- 
leuse située  à  la  paroi  externe  du  sinus  pyriforme  droit,  Schœlz  sentit  un 
corps  dur  qu'il  mobilisa  à  l'aide  d'un  stylet  et  retira  facilement  avec  iw 
pinces.  Il  s'agissait  de  l'extrémité  postérieure  d'une  aiguille  a  coudre,  longue 
de  8  centimètres.  Cette  aiguille,  implantée  dans  la  région  postérieure  droite 
du  larynx,  aTait  provoqué,  dans  l'espace  compris  entre  le  menton  et  la  faasse 
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corde  vocale,  une  hémorragie  et  un  exsudât  inflammatoire  qui  avait  entraîné 
le  renversement  en  dedans  du  ventricule.  j.  s. 

Eight  cases  of  syphiiitic  stenosis  of  the  larynx,  par  BLEYER  {Journ  of  tte 

Americ,  med.  Ass.y  25  novembre  1893). 

Observation  détaillée  et  accompagnée  de  figures  explicatives  d'un  cas 
de  sténose  laryngée  syphilitique  traité  par  la  méthode  combinée  des 
scarifications  des  tissus  cicatriciels,  au  moyen  du  dilatateur  laryngé  à 
lames  coupantes  de  Lennox  Browne,  suivies  du  tubage  au  moyen  d'un 
tube  de  caoutchouc  durci,  maintenu  trois  Jours  en  place.  Résultats  excel- 
lents obtenus  également  dans  7  autres  cas  identiques.  Conclusions  :  la 
destruction  des  tissus  cicatriciels  par  la  lame  coupante  est  préférable, 
dans  tous  les  cas,  à  Tantique  dilatation  simple,  c*est  un  procédé  radical 
([ui  détruit  rapidement  les  tissus  obstructeurs  ;  cette  intervention  diminue 
les  chances  de  récidive  mieux  que  la  dilatation  simple,  sans  être  plus 
difficile  ou  plus  dangereuse  à  pratiquer.  cart. 

Die  Intubation  bel  Kehlkopfstenosen,  par  A.  R0SENBER6  [Berlin,  klin,  Wocb., 

n^  34,  p,  835,  21  août  1893). 

1*  Croup  d*emblée.  Guérison  après  cinq  jours  de  tubage  ; 

2°  Spasme  des  adducteurs  de  la  glotte.  Amélioration  considérable  après 
un  premier  tubage  ;  nouveau  tubage  par  une  main  inhabile  qui  provoque 
une  tuméfaction  sous-glottique  nécessitant  la  trachéotomie  ; 

S^  Spasme  des  adducteurs.  Guérison  après  huit  jours  de  tubage  ; 

\^  Périchondrite  cricoïdienne  spécifique  avec  juxtaposition  des  cordes 
vocales;  trachéotomie  faite  au  dehors.  Dilatation  avec  les  cônes  deSchrœder. 
Au-dessous  du  rétrécissement,  membrane  gi*anuleuse  empêchant  Tablation 
de  la  canule  et  résistant  aux  raclages,  aux  cautérisations,  etc.  Tubage  ame- 
nant la  guérison  ; 

5°  Périchondrite  cricoïdienne  spécifique  récente,  avec  juxtaposition  des 
cordes  vocales.  Respiration  libre  après  cinq  jours  de  tubage  ; 

6®  Laryngite  sous-gloltique.  Respiration  libre  après  que  le  tube  a  été 
laissé  à  demeure  deux  jours  ; 

70  Papillomes.  Tubages  répétés  à  chaque  période  de  gène  respiratoire; 
dans  les  intervalles,  opération  endolaryngée  ; 

8°  Papillomes  causant  de  Taphonie  et  de  la  gône  respiratoire.  Après  trois 
tubages^  diminution  considérable  des  tumeurs;  voix  assez  nette  et  respi- 
ration libre  ; 

90  Granulome  trachéal  chez  un  enfant  trachéotomisé  il  y  a  six  mois  pour 
croup.  Curetage  avec  tubage  consécutif.  Guérison  au  bout  de  cinq  jours  ; 

10°  Périchondrite  aryténoïdienne  ;  trachéotomie  fa\te  au  dehors  pour  sufib- 
cation.  Ablation  de  la  canule  impossible  à  cause  de  l'inertie  des  cordes 
vocales,  dont  la  motilité  s^améliore  notablement  au  bout  de  trois  tubages  ; 

li<*  Membrane  tendue  entre  les  cordes  vocales  ;  destruction  avec  le  galva* 
nocautère,  suivie  du  tubage  pendant. quatre  jours.  Guérison; 

1^0  Paralysie  bilatérale  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  avec  tumé- 
faction sous-glottique.  Le  malade,  refusant  la  trachéotomie,  Rosenberg, 
malgré  les  conditions  défavorables,  pratique  le  tubage  ;  au  bout  de  huit 
jours,  la  respiration  était  redevenue  libre;  mais  le  malade  ayant  rejeté  le 
tube  en  toussant,  il  fallut  trachéotomiser. 

Rosenberg  conclut  que,  sans  exclure  aucune  des  autres  méthodes  de 
traitement  des  rétrécissements  chroniques  du  larynx,  le  tubage  a  la 
même  valeur  qu'elles  et  doit  être  employé  concurremment.       j.  b. 

VINGT-DEUXIÈME   ANNEE  —   T.   XLIU,  45 
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m  résnlUts       ■ 
V.    RAIU       ^ 


Intubation  nnd  Trachéotomie  (Intubation  et  trachéotomie  d'aprôt  les 
de  l'enquête  faite  par  la  Société  allemande  de  pédiatrie) ,  par 
{Mûncb.  med.  Woehens,,  n-  44,  p.  8i5,  1898). 

Commencée  depuis  4  ans,  Tenquête  porte  actuellement  sur  i,Sâ4  cas 
de  diphtérie  primitive  avec  sténose  du  larynx,  traitée  par  Tintubation  et 
ayant  donné  316  guérisons  (39  0/0).  L'intubation  n'a  été  faite  que  pour 
les  cas  où  la  trachéotomie  immédiate  aurait,  sans  elle,  dû  être  faite.  Les 
faits  sont  répartis  comme  suit  :  Ganghoiner  (Prague)  498  cas,  213  gué- 
risons(42,7  0/0);  Ranke  (Munich)  868  cas,  128  guérisons  (34,7  0/0); 
V.  Murait  (Zurich)  106  cas,  38  guérisons  (35,8  0/0)  ;  Jakubowski  (Cra- 
covie)  165  cas,  73  guérisons  (44,2  0/0);  Unterholzner  (Vienne)  164  cas, 
55  guérisons  (33  0/0).  Dans  le  croup  secondaire  (presque  toujours  à  la 
rougeole),  on  compte  en  tout  122  intubations,  avec  27  guérisons 
(22,3  0/0).  Au  total  :  1,445  cas,  543  guérisons  (37,5  0/0). 

De  son  côté,  la  trachéotomie  a  donné  sur  1,118  cas  de  diplhérie  pri- 
mitive avec  sténose  laryngée  435  guérisons  (38,9  0/0),  et  sur  42  cas  de 
croup  secondaire,  11  guérisons  (26  0/0).  En  somme,  les  deux  méthodes 
donnent  exactement  le  même  pourcentage. 

Si  on  tient  compte  des  2  premières  années,  on  trouve  pour  la  trachéo- 
tomie :  de  0  à  1  an,  55  cas  avec  3  guérisons  (5,4  0/0);  et  de  1  à  2  ans, 
212  cas  avec  54  guérisons  (25,4  0/0).  Pour  l'intubation,  les  chiffres  sont 
les  suivants  :  de  0  à  1  an,  93  cas,  13  guérisons  (13,9  0/0);  de  i  à  2  ans, 
285  cas,  92  guérisons  (32,3  0/0).  Il  semble  donc  que  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  la  vie  on  ait  plus  à  attendre  de  l'intubation  que  de  la 
trachéotomie.  c.  luzet. 

Sur  le  tubage  dam  le  croup,  par  AOSER  [Norsk  Magaiin  for  Looffevid,  1893... 

• 

A.  a  employé  le  tubage  dans  17  cas  de  croup  et  1  cas  de  catan*he  aigu 
du  larynx.  Les  malados  étaient  âgés  :  1  de  moins  d'un  an,  16  de  1  à 
10  ans,  1  était  adulte.  Guérison  dans  6  cas;  11  morts,  7  par  intaxication 
diphtéritique,  4  par  broncho-pneumonie.  a.  c. 

I.  —  Intubation  of  the  larynx  in  private  practice  :  résulta  in  78  cases,  par 

WHITNET  [Boston  med.  and  surg.  Journal,  5  octobre  1893). 

II.  —  Tracheotomy  and  intubation  at  the  Boston  City  Hospital,  par  GAT  [Ibid., 

19  octobre  1893). 

I.  —  En  5  ans,  Whitney  a  pratiqué  78  fois  l'intubation  du  larynx  avec 
les  résultats  suivants  : 

CAS  GUÉRISONS 

Enfants  au-dessous  de  un  an 2  0 

—  de  1  à2  ans 12  3 

—  de2  à  S  ans 18  6 

—  de  3  à  5  ans 20  5 

—  de  5  à  10  ans 26  12 

soit  26  guérisons,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  33  0/0. 

Il  est  partisan  de  la  méthode  de  O'Dwyer  dans  le  traitement    du 
croup. 

II.  —  Après  avoir  donné  les  résultats  statistiques  d'un  grand  nombre 
de  trachéotomies,  d'intubations  et  de  trachéo-intubations  pratiquées  au 
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City  Hospitaly  Gay  estime  que  Tintubalion,  bien  que  n'étant  pas  une 
méthode  absolument  parfaite  et  bien  que  ne  semblant  pas  devoir 
suppléer  entièrement  la  trachéotomie,  lui  est  cependant  supérieure  dans 
la  majorité  des  cas,  surtout  chez  les  enfants  au-dessous  de  7  ans,  parce 
qu'elle  apaise  rapidement  la  dyspnée,  qu'elle  est  plus  facile  à  pratiquer, 
que  le  consentement  des  parents  est  aisément  obtenu  même  de  très 
bonne  heure,  que  le  traitement  ultérieur  est  très  simple  et  qu'enlin,  la 
statistique  lui  est  favorable.  cart. 

Siphtheria  :  tracheotomy,  persistent  and  increasing  dyspnoea,  systematic 
cnretting  of  the  trachea;  recovery,  par  SGUDDER  {Bos!on  mcd.  and  surg, 
Journal,  9  novembre  1898). 

Chez  un  enfant  de  4  ans  atteint  de  diphtérie  et  trachéotomisé,  la  dyspnée 
devint  telle  la  troisième  nuit  que  pour  parer  à  une  asphyxie  certaine,  Scudder 
eut  ridée  d'introduire  une  curette  intra-utérine  par  la  plaie  opératoire  jusqu^à 
la  bifurcation  de  la  trachée  et  de  pratiquer  un  curetage  sys^tématrquo  de 
toute  la  circonférence  de  la  trachée;  Thémorragie  fut  très  légère,  la  dyspnée 
instantanément  calmée  puis  la  canule  remise  en  place.  Guérison  complète. 

CART. 

Zur  JEtiologie  des  primàren  Larynzcroup,  par  Eug.  FRJENKEL  {Deutsche  med. 

Wochens.^  n-  24,  p.  564,  1802). 

L'auteur  a  observé  4  cas  de  laryngi  te  diphtéritique  initiale. 

Le  diagnostic  a  reposé  sur  l'examen  histologique  et  sur  les  résultats 

des  cultures  : 

i«  Jeune  garçon,  souffrant  de  la  gorge  depuis  quelques  jours,  atteint  le 
9  Bciars  de  dyspnée  violente,  traohéotomisé  le  11  et  mourant  le  16.  A  Tautopsie, 
pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx  ;  on  en  trouve  sur  Tépigtotte,  dans 
le  larynx,  la  trachée,  et  Jusque  dans  les  bronches  de  deuxième  ordre.  Il  y  a 
en  outre  des  noyaux  de  broncho-pneumonie. 

2^  Homme  de  46  ans,  ayant  la  voix  rauque  depuis  quatre  semaines  et 
depuis  cinq  jours,  de  la  dyspnée  sans  dysphagie.  Pas  d'indication  de  trachéo- 
tomie. Mort  après  deux  jours  passés  à  Thôpital.  Fausses  membranes  dans  le 
larynx  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  trachée.  Rien  dans  la  gorge. 

3^  Garçon  de  9  ans,  malade  depuis  deux  jours,  admis  le  âO  mars,  mourant 
malgré  la  trachéotomie  le  1"'^  avril.  Fausses  membranes  étendues  jusqu^aux 
ramifications  bronchiques  de  second  ordre. 

4®  Enfant  de  2  ans.  Membranes  étendues  de  l'espace  sous-glottique  jus- 
qu'aux bronches  de  troisième  ordre.  Rien  au-dessus  de  la  glotte. 

L.  OALLIARD. 

Ueber   Rétention    der    Secrète    bei    Tracheotomirten    nnd    Intubirten,    par 
E.  HAGENBAGHBURGKHARDT  {Corresp.-BïaU  /.  schweig,  Aerite,  a*  11, p.  385, 

189a). 

Kœhl  (Ueber  die  Ursachen  der  Erschwerung  des  Decanulemenis 
naclî  Trachéotomie  im  Kindesalter  wegen  Dipbtberie,  Berlin  1887)  énu- 
mère  les  12  causes  suivantes  qui  rendent  difiicile  Tablation  de  la  canule 
chez  les  enfants  trachéotomisés  pour  croup  :  1^  diphtérie  à  forme  pro- 
longée ;  â"*  diphtérie  récidivante  ;  S*"  inflammation  des  cordes  vocales 
inférieures;  4''  bourgeons  charnus;  b^  déviations  trachéales  résultant  de 
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Topération  et  de  la  canule  ;  6»  relâchement  de  la  paroi  antérieure  de  la 
trachée  ;  7®  rétrécissement  par  compression  du  dehors  ;  8®  rétrécissement 
cicatriciel  ;  9*  paralysies  primaire  et  secondaire  du  larynx,  d'ori^ne 
diphtéritique ;  10**  paresse  d'accoutumance;  11**  peur;  12**  spasme  de  la 

glotte. 
Hagenbach  en  ajoute  une  13'  :  la  rétention  des  sécrétions  calarrhales 

trachéo-bronchiques.  Le  lait  avait  déjà  été  signalé  par  Boeckel  {de  la 

trachéotomie  dans  lo  croup,  Thèse  Strasbourg,  1867),  qui  avait  indiqué 

qu'on  se   trouvait  dans  un   cercle  vicieux  :  le  catarrhe  empêchant  de 

retirer  la  canule  et  étant  cependant  entretenu  ou  même  produit  par  la 

présence  de  cette  dernière. 

Hagenbach  n'a  connu  cet  inconvénient  que  depuis  qu'il  s'efforce  d'en- 
lever la  canule  le  plus  tôt  possible,  c'est-à-dire  le  4*  ou  le  5'  jour.  A  ce 
moment,  les  sécrétions  sont  encore  assez  abondantes;  on  entend  de  gros 
râles  dans  la  trachée  et  les  grandes  divisions  bronchiques,  mais  Tenfant 
n'a  pas  de  fièvre  et  ne  rejette  plus  de  fausses  membranes.  Peu  d'heures 
après  l'ablation  de  la  canule,  les  râles  sont  plus  étendus,  il  réapparaît 
quelques  légers  signes  de  dyspnée  ;  puis  le  jour  même  ou  surtout  le  len- 
demain, survient  de  la  fièvre  et,  si  Ton  tarde  à  remettre  la  canule,  on 
constate  bientôt  une  pneumonie  catarrhale  avec  recrudescence  de  la 
dyspnée  et  de  la  fièvre;  dès  que  la  canule  est  remise  en  place,  elle  donne 
issue  à  un  flot  de  mucosités.  11  peut  arriver  que  les  mêmes  incidents  se 
reproduisent  plusieurs  fois. 

Quant  au  tubage,  Burckhardt  s'en  montre  partisan  très  tiède  et  lui 
reproche  de  favoriser  la  rétention  des  sécrétions  des  voies  aériennes. 

J.  B. 

Des  tractions  rythmées  de  la  langue  contre  l'asphyxie  consécutive  A  la  trachéo- 
tomie, par  MOIZARD,  FOORNI£R  et  PRIEUR  (f/ii /on  médicaJe,  28  novembre 
1«93). 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  d*enfants  :  Tua  de  15  mois,  opéré  mourant, 
l'autre  de  4  ans,  chez  qui,  au  cours  de  l'opération,  une  certaine  quantité  de 
Baog  avait  pénétré  dans  la  trachée,  qui,  tous  deux  asphyxiés,  se  mirent  à 
respirer  après  6  à  10  tractions  rythmées.  h.  l. 

Note  sur  un  cas  de  rupture  de  la  tradiée,  par  BABES  et  VLADATANA  {Boamënie 

méd,^  septembre  1893). 

Un  enfant  de  9  ans  est  envoyé  à  l'hôpital  avec  des  symptômes  de  sténose 
laryngée,  et  le  diagnostic  de  croup.  Mais  en  raison  des  bronchites  anté- 
rieures, dont  Tune  loule  récente,  de  la  progression  lente  de  la  dypnée,  de  la 
délicatesse  de  constitution  de  Tenfant,  Babes  croit  à  une  tuberculose  et  ins- 
titue le  traitement  dans  ce  sens.  Au  bout  de  15  jours,  les  phénomènes  de 
sténose  laryngée  sont  très  amendés,  mais  Tenfant  reste  très  faible,  et  trois 
semaines  plus  tard  on  note  un  emphysème  débutant  parle  cou,  puis  envahis- 
sant la  face  et  bientôt  généralisé  ;  Tenfant  mourut  6  jours  après  le  début  de 
Temphysène. 

À  rautopsie  on  trouv.i,  en  sus  de  nombreuses  lésions  tuberculeuses  de 
divers  organes,  une  tuberculose  miliaire  des  poumons  ;  la  muqueuse  du 
larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  détruite  et  caséeuse,  ainsi  que  celle  dn 
pharynx.  Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  il  existe  une  déchirure 
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de  forme  triangulaire,  mesurant  3  centimètres  et  demi  de  côte,  la  base  est 
formée  par  un  gros  ganglion  caséeux  situé  derrière  la  rupture  ;  la  rupture 
communique  avec  une  vaste  caverne  formée  aux  dépens  d*un  ganglion 
ramolli,  et  du  tissu  du  médiastin.  C^était  par  cette  rupture  que  s'était  produite 
Tinfiltràtion  de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire.  h.  l. 

Vorlâufige  Mittheilangen  uber  die  Untersuchong (Communication  sut  l'eza. 

mon  des  élèves  de  l'Institut  des  sourds-muets  de   Munich),  par  BGZOLDT 

{Mùttcb.  med.  Woch.,  n*  48,  p.  905,  1893). 

En  explorant  Torgane  auditif  avec  des  séries  complètes  de  tons  purs, 
Bezoldt  a  dissocié  la  perception  en  ses  éléments  et,  connaissant  le  total 
de  ces  éléments,  pu  juger  complètement  de  la  possibilité  d'éducation  de 
l'enfant.  Sur  158  enfants  examinés,  seulement  48  étaient  complètement 
sourds  et  par  suite  non-susceptibles  d*éducation.  28  fois,  la  faculté 
auditive  se  limitait  à  des  îlots  de  tons  purs  ;  20  fois,  il  y  avait  dans  la 
série  des  lacunes  non  perçues  ;  1  fois  seulement^  il  avait  surdité  pour 
tous  les  tons  au-dessus  de  sol^  ;  8  fois,  surdité  pour  les  tons  supérieurs 
et  inférieurs;  18  fois,  surdité  pour  quelques-uns  des  tons  supérieurs  et 
pour  plusieurs  octaves  inférieures  ;  et  33  fois  enfin,  surdité  pour  quelques 
tons  supérieurs  et  pour  moins  de  4  octaves  inférieures.  En  sorte  que  la 
non-perception  des  sons  graves  est  plus  fréquente  et  plus  étendue  que 
celle  des  sons  aigus.  c.  luzet. 

Recherches  cliniques  sur  le  vertige  électrique  dans  les  maladies  des  oreilles, 
par  D.-Z.  STAMOFF  (Thhse  Genève,  1892,  et  Rev.  médic.  Suisse  romande,  XIII, 
387,  >uiZ2  1898). 

Le  courant  galvanique  appliqué  sur  Toreille  produit  au  moment  de 
ses  variations  d^intensité,  une  sensation  vertigineuse.  La  production  de 
ce  vertige  doit  être  attribuée  à  une  excitation  des  nerfs  sensitifs  des 
oreilles  externe  et  moyenne,  excitation  qui,  par  voie  réflexe,  avec  ou 
sans  participation  des  rameaux  non  auditifs  du  nerf  acoustique,  ajgit  sur 
Torgaiie  central  de  Téquilibre. 

Le  vertige  électrique  s'observe  dans  la  plupart  des  affections  de 
Toreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne  ;  il  suffit,  pour  le  provoquer,  d'un 
courant  10  ou  15  fois  plus  faible  que  chez  une  personne  ayant  les 
oreilles  saines. 

L'absence  du  vertige  électrique  est  la  règle  dans  les  cas  d'obstruc- 
tion des  fenêtres  labyrinthiques  avec  labyrinthite  secondaire. 

Habituellement,  le  vertige  électrique  est  limité  au  côté  de  Toreille 
munie  du  pôle  (positif  ou  négatil).  Mais,  dans  les  cas  d'inactivité  com- 
plète du  nerf  acoustique,  le  vertige  siège  du  côté  de  l'oreille  dont  le 
nerf  fonctionne  encore. 

La  réaction  électrique  sonore  et  la  réaction  électrique  vertigineuse, 
reposant  sur  des  lésions  différentes,  s'excluent  réciproquement,  mais 
non  d'une  manière  absolue.  Les  malades  qui  accusent  une  réaction 
sonore  facile  ne  présentent  généralement  pas  de  réaction  vertigineuse 
et  vice-versa. 

La  production  du  vertige  auriculaire  électrique  ne  paraît  pas  direc- 
tement liée  aux  troubles  fonctionnels  de  l'ouïe.  J.  b. 
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Sur  l'audition  double,  par  Hans  DAAE  {Norsk,  Magazin^  juin  1893). 

1*  Dipîacoasie  harmonique  et  dysharmonique.  A  la  suite  d'une  chute  faite  il  y 
a  deux  ans  environ,  un  homme  âgé  de  30  ans,  éprouve  une  légère  hémorra- 
gie de  l'oreille  gauche,  suivie  d'éblouissements,  de  surdité  et  d'un  fin  bruis- 
sement ;  il  devient  d'une  sensibilité  douloureuse  à  l'égard  de  la  musique,  da 
chant  et  de  la  voix  parlée,  quUl  re  supporte  qu'à  distance  et  qui  lui  font  le 
même  effet  que  le  grincement  de  métal  sur  métal.  Les  tons  lui  semblent 
plus  bas  à  Toreille  gauche  qu^à  l'oreille  droite  ;  les  sons  perçus  à  l'oreille 
gauche  entre  64  et  4096  vibrations  sont  rabaissés  d'une  quinte.  Après  un 
cathélérisme  répété,  les  sons  subjectifs  disparurent,  ainsi  que  la  sen- 
sibilité anormale  vis-à-vis  de  la  musique,  du  chant  et  de  la  voix  parlée,  il  ne 
persiste  qu'une  différence  d'un  demi-ton  (diplacousie  dysharmonique).  Lo 
tympan  est  légèrement  sclérotisé.  Nul  signe  de  i'èlure  à  aucun  endroit. 

2°  Diplacousie  dysharmonique.  Au  cours  d'un  catarrhe  aigu  du  condaît 
auditif,  un  violoniste  âgé  de  25  ans,[est  sujet  a  une  audition  dysharmonique, 
Vorcille  gauche  percevant  tous  les  sons  un  demi-ton  plus  haut  que  l'oreille 
droite.  L'ouïe  a  baissé  un  peu  à  gauche,  mais  tous  les  sônâ  y  font  une  im- 
pression désagréable.  I^e  tubage  fait  disparaître  peu  à  peu  ces  symptômes, 
la  différence  de  ton  ayant  passé  de  1/4  à  1/8,  à  1/16,  pour  se  réduire'fînalement 
àO. 

3<»  Affection  de  Voreille  moyenne.  Chez  un  homme  de  60  ans,  atteint  d'une 
otite  moyenne  droite,  les  sons  compris  entre  64  et  128  ne  sont  pas  perçus  ; 
entre  128  et  526,  toutes  les  notes  sont  perçues  comme  des  fa  ;  la  perception 
est  exacte  entre  2018  et  40,000  vibrations. 

Suivant  l'auteur,  la  diplacousie  peut  survenir  dans  les  affections  de 
roreille  interne  seule,  et  dans  les  affections  de  l'oreiLIe  moyenne  seule  ; 
dans  les  cas  ou  il  y  a  affection  de  Toreille  interne  et  de  l'oreille  moyenne, 
la  diplacousie  procède  plus  probablement  de  Toreille  moyenne  ;  la  dipla- 
cousie tant  harmonique  que  dysharmonique  peut  procéder  d'une  aâèc- 
tion  de  Toreille  interne.  h.  frenkel. 

Études  cliniques  sur  la  paracousie  de  Willis,  par  P. -S.  HARALANOFF  [Thèse  de 
Geaève,  1892,  et  Rev.  méd.  Suisse  romande^  XIIl^  327,  1893). 

Mémoire  basé  sur  26  observations. 

1°  La  paracousie  de  Willis  consiste  dans  Tamélioration  de  raudition 
de  la  voix  haute  (voix  de  conversation) arrivant  parTair,  sous  l'influence 
d'une  trépidation  bruyante  agissant  sur  Torgane  auditif  par  transmis- 
sion osseuse. 

2°  Ce  phénomène  doit  exister  chaque  fois  que  l'organe  de  l'ouïe  se 
trouve  dans  les  conditions  suivantes  :  a)  hyperacousie  physiologique, 
au  sens  d*Urbantschitsch  ;  b)  diminution  du  pouvoir  de  transmission  par 
défaut  du  tympan,  du  marteau  ou  de  l'enclume,  par  processus  adhésifs 
intéressant  la  chaîne  des  osselets,  par  compression  ou  enfoncement  du 
tympan  et  des  osselets  (bouchon  cérumineux)  ;  c)  conservation  de  l'ctrier 
et  diminution  de  sa  mobilité  ;  d)  conservation  de  la  contractilité 
du  muscle  tenseur  de  l'élrier;  e)  mise  en  jeu  de  celte  contractililé  par 
excitation  tactile  intense  (trépidation  osseuse)  remplaçant  l'excitation 
sonore  physiologique  trop  amoindrie  par  la  diminution  de  la  transmis- 
sibilité  sonore. 

3°  Les  lésions  qui  excluent  la  possibilité  de  la  paracousie  de  Willis 
sont  :  a)  la  disposition  ou  au  moins  TafTaiblissement  considérable  de 
l'hyperacousie  physiologique  (affections  de  l'appareil  percepteur,  laby- 
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rînthites);  b)  TimmoDilisalion  complète  de  Tétrier;  c)  la  paralysie  des 
muscles  tenseurs,  surtout  des  muscles  de  Tétrier,  jointe  à  une  forte 
diminution  du  pouvoir  de  transmission  des  ondes  sonores  (paralysie 
complète  du  nerf  facial  dans  Fotile  suppurée,  par  exemple). 

4®  La  paracousie  de  Willis  peut  n'exister  que  d*un  côté,  lorsqu'il  y  a 
ankylose  des  osselets  ou  labyrinlhite  secondaire  du  côté  opposé. 

5**  La  paracousie  de  Willis  est  souvent  associée  à  un  autre  phénomène, 
rare  également,  la  diplacousie. 

Cette  diplacousie,  facile  à  démontrer  par  le  diapason,  n'est  cependant 
manifeste  que  par  la  voie  aérienne.  Elle  parait  donc  également  liée  à 
des  lésions  de  l'appareil  de  transmission.  j.  b. 

Otite  média  tuppnrata  ohronica,  ascesso  cerebellare ,  par  P.  AVOLEOO  (Assoc, 

med.  Lombardaf  30  Janvier  1893). 

Jeune  garçon  de  15  ans,  atteint  depuis  5  ans  d^un  dcoulement  de  roreille 
droite,  avec  issue  de  matières  dures,  fétides.  Il  a  remarqué  depuis  3  ans  des 
douleurs  de  tôte  qui  diminuaient  quand  récoulement  était  plus  abondant. 
Depuis  quelque  temps,  bruits  subjectifs,  vertiges,  céphalées  plus  intenses. 
A  son  entrée  à  Thôpital,  douleur  à  la  région  mastoïdienne  qui  est  tuméfiée, 
respiration  du  type  Gheyne-Stokes,  vertiges  ei  tendance  à  la  chute  à  droite 
dès  qu'il  met  le  pied  par  terre  ;  température  36^,5.  Les  accidents  s'aggravent 
le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur,  le  pouls  faible  dépressible,  les  vertiges 
conslants,  les  vomissements  fréquents.  Trépanation  mastoïdienne,  issue  de 
tumeurs  cholestéatomateuses,  drainage.  Légère  amélioration,  mais  persis- 
tance des  vertiges^  de  la  douleur  occipitale,  des  vomissements.  Mort  8  jours 
plus  tard. 

A  Tautopsie,  abcès  de  la  partie  droite  du  cervelet,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  suile  de  carie  du  labyrinthe. 

L'auteur  discute  les  symptômes  et  le  diagnostic  de  ces  abcès  cérébel- 
leux et  la  conduite  à  tenir  en  semblable  occurence.  a.  cartaz. 

Ferite  deirorecchio  par  armi  da  faoco,  rivoltella  (revolver),  par  P.  AVOLEDO 

{Morgagni,  novembre  1898). 

A.  rapporte  deux  cas  intéressants  de  coups  de  feu  de  l'oreille  et 
étudie  les  phénomènes  primitifs  (hémorragie,  vertiges,  paralysie 
faciale,  etc.)  et  secondaires  de  ces  lésions.  11  s'attache  à  démontrer  par 
ses  observations  personnelles  et  par  d'autres  faits  que  la  perte  d'audi- 
tion n'esta  dans  la  plupart  des  cas,  ni  constante  ni  complète,  comme  on 
l'a  cru. 

Chez  son  second  malade  la  blessure,  survenue  4  ans  auparavant,  avait 
amené  une  suppuration  profuse,  fétide,  des  troubles  vertigineux 
intenses  et  une  perte  de  l'ouïe  complète.  Une  opération  permit  de 
retirer  un  fragment  de  plomb  ;  la  suppuration,  les  vertiges  disparurent 
et  l'audition  revint  assez  pour  entendre  à  15  centimètres.  Aussi  A. 
est-il  partisan  déterminé  de  l'intervention  qui  peut  arrêter  les  accidents 
immédiats  et  prévenir  les  complications  ultérieures.  Il  conseille  de 
suivre  longtemps  les  malades  tant  pour  les  accidents  secondaires  pos- 
sibles que  pour  s'assurer  de  l'état  définitif  de  la  fonction  auditive. 

A.   CARTAZ. 
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mine de  Tœuf  de  poule,  parË.  Salkowski.  {Centraîbl.  f.  med,  Wissenseh.^ 
5  août.)  —  Sur  une  substance  mucoïde  très  abondante  dans  Talbumine 
d'œuf  de  poule,  par  Morner.  {Ibid.,  28  octobre.) —  Idem,  par  Salkowsill 
(Ibid.)  —  Note  sur  la  recherche  de  Talbumine  par  le  procédé  d*Ësbach^ 
par  F.  RouRE.  {N.  Montpellier  méd.,  28,  p.  545). —  Sur  Talbuminurie  inter- 
mittente cyclique,  par  Kraus.  (Wiener  med.  Presse,  26  novembre.)  — 
Héméralopie  chez  un  albuminurique,  par  Panas.  (Journal  des  Praticiens^ 
49,  p.  169.)  —  Albuminurie  gravidique,  par  Om.  (Jour a,  méd.  Bordeaux,, 
19  novembre.) 

Alcool,  isme.  —  La  question  de  Talcool  au  point  de  vue  médical,  par 
Adolf  Struempbll.  (Berlin,  klin,  Woch.,  25  septembre.)  —  Troubles  hysté- 
riques dus  à  Talcool,  par  Coe.  (N.  York  acad.  of  med.,  28  décembre.^  — 
Auto-mutilation  dans  un  accès  de  délire  alcoolique,  par  Hue.  (Normandie 
méd.,  i^'  novembre.)  —  Marche  et  curabilité  des  paralysies  alcooliques,, 
par  Lancereaux.  (Gaz.  bebdom.  PariSy  16  septembre.)—  Pseudo-paralysie 
générale  alcoolique  et  saturnine,  par  Vallon.  (France  méd.,  42,  p.  657. > 

—  Alcoolisme  et  saturnisme  paralytiques,  par  A.  Paris.  (Rev,  méd^  de 
FEst,,  13.) 

Aliénation.  —  De  la  psychiatrie  à  Wurzbourg,  de  1583  à  1893,  par  Rieger. 
(  VerhandL  phys.  med.  Ges.  Wiirzburg,  XXVII,  2.)  —  Compte  rendu  de  la 
21°  réunion  de  la  Société  des  aliénistes  suisses.  (Corresp.  Blatt  f.  schweix, 
Aerzte,  15  octobre.)  —  De  la  méthode  a natomo-cl inique  en  médecine  men- 
tale, par  JoFPROY.  (Progrès  médical,  2  décembre.)  —  Dégénérés  et  désé- 
quilibrés, études  de  psycho-pathologie  et  de  médecine  légale,  par  Dallb- 
MAGNE.  (In-8®  800  p.,  Bruxelles.)  —  Sur  l'aliénation  mentale  simulée,  par 
M.  HoLMBOE.  (Norsk  magazin,  février.)  —  Des  auto-intoxications  dans  les 
maladies  mentales,  par  Régis.  (Arch.  clin.  Bordeaux,  8  octobre.)  —  Des 
hallucinations  dans  la  mélancolie,  par  Revertegat.  (Thèse de  Paris,  ^dé- 
cembre.)  —  Folie  morale  et  simulée,  par  Bbrnardini  et  Petrazzam.  (Hiw 
sper.  di  f  reniât.,  XIX,  4.)  —  Do  la  manie  de  collectionnner  dans  les  di- 
verses formes  de  psychopathie.  par  Mingazzinl  (Riv,  sper.  di  freniat.,, 
XIX,  4.)  —  De  la  paranoïa,  par  Schuele.  (Allg.  Zeit.  f.  Psycb.jA,  1  et  2.) 

—  Un  malade  atteint  de  paranoia  matricide,  par  Borri.  {Riv.  sper.  di 
freniat.,  XIX,  4.)  —  Les  folies  dans  les  maladies  aiguës,  par  Régis  et 
Chevalier-Lavaure.  (Gaz.  hobd.  Paris,  30  septembre.)  —  Des  indices 
physionomiques  de  la  démence  apathique,  par  J.  Sikorsky.  (Nouv,  icon. 
de  la  Salpêtrière,  4, 177.)  — Des  délires  systématiques,  par  Magnan.  (BalL 
méd.,  29  novembre.)  —  Folie  multiple  partiellement  communiquée  avec 
dissimulation  combinée  des  deux  codélirants,  par  Marandon  de  Montyel, 
(France  méd. y  37  et  38.)  --  A  propos  de  la  folie  à  deux,  par  Arnaud.  (Ibid.y 
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44,  p.  690.)  —  Cas  de  folie  consécutive  à  une  uvario-salpingcctomie,  par 
RÉ0I8.  (Nonv,  arch,  (fobst.^  25  décembre.)  —  Un  cas  de  lipémanie,  suicide 
avec  mutilation,  par  Garnier.  (Doavgogne  méd.y  octobre.)  —  Sur  les  alté- 
rations histologiques  de  Técorce  cérébrale  dans  quelques  malndios  men> 
taies,  par  Colblla.  (Arch.  ital.  de  biol.,  XX,  2  et  3.)  —  Sur  deux  cas  de 
lésions  organiques  du  cœur  chez  les  aliénés,  par  Christian.  {Soc.  méd. 
psychoL^  11  décembre.)  —  Sur  les  effets  de  la  transfusion  nerveuse,  mé- 
thode de  Paul,  dans  les  maladies  mentales,  par  Hossi.  (/?iV.  sper.  di  iren. 
XIX,  4.)  —  Des  effets  du  trional  chez  les  aliénés,  par  Oscar  Collatz. 
{Berlin,  klin    Woch,^  2  octobre.) 

Alimentation. —  Sur  un  régime  alimentaire  pouvant  être  aisément  employé 
chez  le  chien  dans  les  expériences  sur  la  nutrition,  par  G.  Sék  et  Camus. 
(Soc*,  de  bioLy  16  décembre.)  —  Des  principes  généraux  de  Talimentation 
infantile,  par  Rotch.  {Boston  med.  Journal^  23  novembre.)  —  Les  succé- 
danés du  pain  dans  Talimentation  des  enfants,  la  biscotte  de  légumine,  par 
BovET.  (Journ,  de  méd.  Paris,  24  décembre.)  —  Alimentation  des  nourris- 
sons par  le  lait  stérilisé^  par  Hendrix.  {La  Policl.  Bruxelles,  15  octobre.) 

—  Sur  la  stérilisation  du  pain  et  du  biscuit  sortant  du  four,  par  Balland 
et  Masson.  {Acad.  des  Se,  4  décembre.)  —  Essai  critique  sur  les  intoxi- 
cations alimentaires,  par  Drouineau.  {Thèse  de  Lyon.) 

Amputation.  —  bur  les  amputations  congénitales,  par  Lhomme.  (Thèse  de 
Paris,  1  décembre.)  —  Des  malformations  intra-utérines  des  extrémilés 
et  de  ses  rapports  dans  les  amputations  spontanées,  par  Schradrr.  {Deut. 
Zeit.  /.  Chir.^  XXXVII,  5  et  6.)  —  Désarticulation  non  sanglante  de  la 
hanche  par  une  nouvelle  méthode,  par  Senn.  {Chicago  clin,  review,  fé- 
vrier.) —  Amputation  non  sanglante  de  la  hanche,  40  cas  opérés  par  la 
méthode  de  Tauteur,  par  Wyeth.  {Med.  News,  9  décembre.)  —  De  l'am- 
putation de  la  hanche  par  la  méthode  de  Wyeth,  par  FARHAy.  (Journal 
Americ.  Med.  Ass.,  23  décembre.;  —  Des  méthodes  de  désarticulation  : 
de  la  désarticulation  du  genou  par  la  méthode  sous-capsulo  périostée,  de 
l'occlusion  des  sacs  synoviaux,  par  Poli.osson.  (Province  méd.,  21.)  — 
Remarques  sur  3  cas  d'amputation  de  cuisse,  par  A.  von  Bardeleben. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  24  juillet.) 

Amygdale. —  Lésions  nerveuses  dans  les  amygdalites  chroniques,  description 
anatomique  des  plexus  nerveux  folliculaires  et  sous-épithéiiaux  de  Tamygdale, 
par  Michel  Dan  SAC.  (Soc.  anal.  Paris,  19  novembre.) —  Prophylaxie  et  traite- 
ment des  omygdalite»,  pur  Lermoyez.  (Presse  méd.,  23  décembre.) —  De 
l'amygdalite  récidivante,  par  Leland.  (Boston  med.  Journal,  12  octobre.) 

—  Sur  l'ablation  parlielle  des  amygdales,  pir  Amouy  de  Blois.  {Boston 
med.  Journal^  12  octobre.)  —  La  tuberculose  des  a:iiygdales  dans  ses  rap- 
ports avec  la  tuberculose  des  ganglions  cervicaux  et  des  poumons,  pnr 
Homme.  (Gaz.  hebd.  Paris,  9  décembre.)  —  Kyste  de  l'amygdale  linguale, 
par  Hueda.  (Archives  in  t.  de  rinoL,  novembre.) 

Ânatomie.  —  Atlas  de  coupes  de  la  tête,  par  Macewen.  (In-i^  378  pages, 
53  planches,  Glasgow.)  —  Procédé  d'autopsie  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures, par  Theod.  Harke.  (Berlin,  klin,  Woch.,  18  décembre.) 

Anémie.  —  Élude  du  sang  dans  l'anémie,  par  ^ovTHwomn.  (N.- York  med.  j., 
23  novembre.)  —  Des  échanges  respiratoires  dans  quelques  formes  d'a- 
némie, par  Borland.  (Berl.  klin.  Woch.,  1®^  mai.)  —  Sur  Tanéinie  perni- 
cieuse, par  Max  Perles.  (Berlin,  kiin.  Woch.,  2  octobre.)  —  Contribution. 
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à  Télude  de  ranémie  pernicieuse^  par  F.  Fischbl  et  R.  Adlbr.  {Zeitsebriit 
f,  Heîïkunde^  4,  p.  268.)  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  terminé  par  la 
guërison,  par  A.  Pulawski.  (Gaz,  Jek.y2i.) —  Pathogénie  de  ranémie  per> 
nicieuse  progressive,  par  A.  Wiltschur.  (Deutsche med.  Woch.,  30,  p.  115. 
—  Modifications  de  la  moelle  des  os  dans  l'anémie  pernicieuse,  par  Muir. 
(Journ.  ofpath.  and  bact.^  II,  3.)  —  50  cas  d*anémie  traités  sans  fer,  pir 
BouRGET.  (Revue  inédic.  Suisse  romandey  XIII,  11,  p.  721.) 

Anesthésie. —  Anesthésie  physiologique  et  ses  applications,  par  Dubois.  (Ia-S% 
199  pages,  Paris,  1894.)  —  Observations  cliniques  sur  la  respiration  pen- 
dant Tanesthésic  et  sur  les  causes  des  troubles,  par  Hewitt.  (Mcd.  cbit. 
Transact.,  LXXIV,  p.  107.)  —  Sur  Faction  du  chloroforme,  par  Havb  €t 
Thor.nton.  (Journal  Amène.  Med.  Ass.,  14  octobre.)  —  Du  chloroforme 
salicylide  d^Auschûtz,  par  Witzel.  (Cent,  f,  Chin,  30  décembre.)  —  Dé- 
composition'du  chloroforme  à  la  lumière,  par  Kyll.  (Deutsche  med,  Woch., 
Al,  p.  1136.)  —  Le  salicylidchloroforme  et  son  usage  pour  la  préparation 
du  chloroforme  pur,  par  AuschQtz.  (Ibid.^  49,  p.  1313.)  —  L'anesthésie 
par  l'éther,  par  Garré.  (Ibid.,  40,  p.  958.)  —  De  Tanesthésie  par  Téther, 
par  Kaefer.  (St-Petersb,  med,  Woch.y  25.)  —  De  Tanesthésie  par  le  bro- 
mure d'éthyle,  por  Meyer.  (Soc^  de  laryng,  Berlin^  2  juin.)  —  Dé  la  nar- 
cose par  le  bromure  d*élhyle  et  de  la  narcose  par  le  bromure  d*éthyle  et  le 
chloroforme  associés,  par  Reich.  (  Wiener  med,  Woclienschr.y  23.)  —  De 
Tanalgésie  parle  bromure  d*éthyle  chez  les  enfants,  parSsGHEYRON.  (Journ 
de  clin,  infant, ^  I,  5.)  —  De  l^hydrate  d'amylène,  par  Harnack  et  Meyer 
(Zeit.  f.  klin,  Med.^  XXIV,  3  et  4.)  —  De  la  tropacocaïne,  nouvel  anes- 
thésique,  son  emploi  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Veasily.  {N,  York 
med.j,,'^  novembre.)  —  Des  accidents  cocainiques  évités  par  la  trinitrine 
par  GuiTTON.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Anesthésie  cutanée  à  la  suite  d'une 
injection  sous-cutanée  de  thiosinamine,  par  Keitel.  (Berlin,  klin.  Woch,^ 

4  décembre.)  —  De  Taction  anesthésique  du  pétrole, par  Jacob.  (Thèse  de 
Bordeaux.) —  Sur  l'application  de  Tantipyrine  comme  anesthésique  du  nez, 
du  larynx  et  du  pharynx,  par  W.  Wrorlewski.  (Gaz.  Jokarska^  oc- 
tobre, 41.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  artériel  inlra-péricardique,  par  Du  Pasquieh  et 
JoLLY.  (Soc.  anat.  Paris^  1*'  décembre.)  —  Anévrisme  Iraumatique  de  Tar- 
ière vertébrale,  par  Matas.  (Annals  of  sur^,  j  novembre.)  —  Anévrisme 
à  la  naissance  de  la  cérébrale  moyenne,  par  Jayle.  (Soc,  anal.  Paris, 
27  octobre.)  —  Anévrisme  artérioso-veineux  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave 
supérieure,  par  Jayle  (Ibid.)  —  Do  l'anévrisme  latent  de  l'aorle,  par  Po- 
TAiN.  (La  médecine  moderne^  29  novembre.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de 
l'aorte,  par  Breffeil.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  10  décembre.)  —  Sur  la  pa- 
thogénie des  anévrismes  à  propos  de  deux  cas  d'anévrisme  de  Taorte,  par 
M.  Sadowski.  (Medycyna,  décembre,  50-52.)  —  Casuistique  et  diagnostic 
des  anévrismes  de  Taorte,  par  A.  Sokolowski.  (Gaz.  lekarska^  novembre, 
46.)  —  Anévrisme  aortique  par  bai  le  de  revolver,  par  Freyhan.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  18  décembre.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  aortique,  par  I^am- 
GERHANS.  (Ibid.,  9  octobre.)  —  Anévrisme  sacciforme  de  Taorte  descen- 
dante resté  latent,  par  Ewald.  (Ibid.,  30  octobre.)  —  Açévrisme  de  la 
crosse  de  l'aorte  ouvert  dans  la  trachée,  par  Tollemer.  (Soc.  anat,  Pans^ 

5  novembre.)  —  Les  secousses  ti  achéales  dans  l'anévrisme  de  l'aorte,  par 
Martin-Durr.  (Thèse  de  Paris,  13  décembre.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  tho- 
racique  ouvert  dans  Tœsophage,  par  Voelcker.  (London  pathol.  Soc.,5dé- 
cembre.) — Traitement  chirurgical  de  Tanévrisme  intra-thoracique,  par  Gk- 
BHARD.  (Berlin,  klin.  Woch.y  16  octobre,)  —  Anévrisme  du  tronc bracû  o- 
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céphiilique,  par  Ciuinard.  (Soc.  anat,  Paris,  29  décembre.)  —  Anévrisme 
traumatique  de  Tartère  temporale  superficielle,  par  Pitot<  {Bull,  de  la  Soc. 
de  r Ouest,  3,  p.  225.)  —  Piqûre  de  la  main  gauche  ;  lésions  de  Tarcade 
palmaire  superficielle  et  du  nerf  cubital  ;  anévrisme  faux  primitif  traité 
par  la  compression  directe  et  immédiate,  Timmobilisation  et  la  suspension  ; 
troubles  trophiques  dans  la  sphère  du  nerf  cubital  superficiel.  Guérison, 
par  Heboul.  (Marseille  médical,  p.  529,  1®'  octobre.)  —  Gravité  des  ané- 
vrismes  de  la  fémorale  profonde,  par  Prbngruebbr.  (Bull,  méd.,  6  dé- 
cembre.) —  Cure  d*un  anévrisme  poplité  supérieur,  par  Schwartz.  (Rev. 
gétt.  de  Clin.^  46,  p.  721.)  —  Du  soi-disant  anévrisme  des  os,  par  Oehler. 
{Deut,  Zeit,  f.  Chir.,  XXXVII,  5  et  6.)  —  Do  Tanévrisme  cirsoïde,  par 
KôTscHAu.  {Deutsche  med.  Woch,,  48,  p.  1287.) 

Angine.  —  2  cas  d'angine  dus  à  Poïdium  alhicans,  par  Brandenrerg.  (Corresp. 
lUatt.  f,  schweiz.  Aerzte,  15  octobre.)  —  Angine  aiguë  compliquée  d'otite 
moyenne  avec  coma  et  convulsions,  guérison,  par  Mbylan.  (Rev.  medic. 
Suisse  romande^  XIII,  11,  p.  729.)  —  Diphtérie  et  autres  alTections  mem- 
braneuses de  la  gorge,  par  Williams.  (Massachusets  med,  Soe.^  14  juin.) 
—  Angine  phlegmoneuse  avec  formation  d*abcès  dans  le  repli  salpingo- 
pharyugien,  par  Klingel.  (Mûnchener  med.  lVoc/ï.,50,  p. 966.) —  Sur  un 
cas  d'angine  de  Ludwig,  par  Trumpp.  (Ibid.,  38,  p.  709.)  —  Puthogénie  de 
l'angine  de  poitrine,  par  Crogq  fils.  (Gaz.  hebd.  Paris,  16   septembre.) 

Angiome.  —  Nœvus  caverneux,  par  Maas.  (Berlin,  klin.  Wcch.y  13  novem- 
bre.) —  Nœvus  pilosus  de  grande  dimension,  par  Rôhring.  (Deutsche 
med,  Woch.y  39,  p.  943.)  —  Nœvus  pigmentaire,  par  Palm.  [Soc.  berlin. 
de  derm.y  4  juillet.) —  De  l'angiome  cirsoïde  artériel  du  membre  supérieur, 
par  Wagner.  (Bel t.  z.  klin,  Chir.f  XI,  1.)  —  Quelques  considérations 
sur  l'angiome,  par  Zenon  Bairy.  {Ann.  Soc.  belge  chir.,  15  novembre.)  — 
Traitement  de  Tangiome  arlériel  racemosum,  en  particulier  de  la  tète,  par 
SiEGMUND.  (Deut.  Zeit,  f.  Chir.,  XXXVII,  3  et  4.)  —  Traitement  des 
angiomes  par  l'extirpation,  par  M"®  Pasternak.  (Thèse  de  Paris,  28  dé- 
cembre.) —  Cas  d'angiokératome,  par  Joseph.  (Berlin,  klin.  Woch., 
28  août.)  —  Derangiokératome,  par  Escande.  (Thèse  de  Toulouse.) 

Anthrax.  —  Un  cas  d'anthrax,  par  Burrell.  (Annals  of  surg.^  décembre.) 

Anns.  —  Fistule  à  Tenus,  par  Barbier.  (Bourgogne  méd.,  octobre.)  —  De  la 
fistule  anale  et  de  son  traitement  par  la  thermo-conotomie,  par  Hetgasse. 
(Thèse  de  Paris,  6  décembre.)  — Traitement  des  fistules  à  Tanus  par  la 
réunion  primitive,  par  Apert.  (Bull,  méd.,  13  décembre.)  —  Atrésie  anale 
traitée  par  la  méthode  de  Dieffenbach,  par  Riwlqker. (Deutsche  med,  Woch,^ 
23,  p.  560.)  —Nouvelle  modification  à  l'opération  de  Littre,parNuwEiNs.  (Ann. 
de  la  Soc,  de  méd,  d'Anvers,  p.  157,  juillet.)  —  Observations  récentes  de 
colotomie,  par  Pennington.  (Journal  Americ.  Med.  Ass.,  11  novembre.) 
—  2  cas  de  prolapsus  aoal  traités  par  la  méthode  gymnastique  de  Brandt, 
par  Haeberlin.  (Corresp,  Blatt,  f.  schweiz.  Aerzte,  !•'  octobre.) 

Aorte.  —  Sur  les  embolies  de  Taorte  abdominale,  par  Roussel.  (Thèse  de 
Lyon.) 

Appareils*  —  Étuve  à  désinfection  et  à  culture,  par  Ostwalt.  (Rev,  gén, 
d'opht.f  XIII,  1.)  —  Sur  les  applications  de  Taspirateur  de  Jaworski,  par 
E.  KoziEROwsKi.  (Przeg.  lek,,  décembre,  51.)  —  Ophtalmotonomètre  à 
niveau/  frein  et  poignée  de  pression  constante,  par  Nigati.  (Soc,  de  bioL, 
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30  décembre.)  —  Nouveaux  modèles  d'aiguilles  à  suture,  par  Mala.ssei. 
[Ibid.^  23  décembre.)  —  Nouveau  spéculum  pour  oreilles,  par  Ijike. 
(Journ,  of  laryng.,  décembre.)  —  Sur  la  contenance  des  seringues  de 
Pravaz,  par  E.  Kraft.  (Norsk  Mazarin^  mai.)  —  Nouvel  appareil  pour 
retirer  le  liquide  de  l'estomac  dans  un  but  de  diagnostic,  par  CiRoss.  ^V. 
York  med.j.f  IB  novembre.)  — Appareil  portatif  pour  la  stérilisation  et  la 
conscrvatiou  aseptique  de  la  soie  à  sutures,  par  Carl  Schuler.  {Corresp. 
Blatt,  /.  scliweiz.  Aerzte^  l*""  octobre.)  —  L'appareil  d'Hebrok,  pi*otectear 
des  poumons,  pour  empêcher  la  lespiration  habituelle  par  la  bouche,  par 
Oscar  Houta.  {Berlin.  kJin.  Woch.,  p.  118î2,  27  novembre.) —  L^appareil 
de  Werner  von  Siemens  pour  stériliser  l'eau  par  ébullitioo,  par  Rlbner 
et  Davids.  {Ibid.y  i  septembre.)  —  Appareil  pour  stériliser  les  sondes,  par 
Ernst  Frank.  (Ibid.j  18  décembre.)  —  Nouvelle  table-lii  pour  examens  et 
opérations^  par  GeOROE  Meybr.  {Ibid,^  25  décembre.)  —  Appareil  ortho- 
pédique (rotsort  spirale)  pour  Tarthrite  cervicale  et  Tarrachemcnt  de  Cé- 
piphyse  supérieur  de  l'humérus,  par  Heusnbr.  {Ibid,,  16  octobre.;  —  Avan- 
tages des  attelles  de  Bruns,  par  Garré.  (Ibid,,  16  octobre.)  —  Bandage  à 
pelote  élastique  pour  la  scoliose,  par  A.  Bidder.  (Ibid.^  6  novembre.)  — 
Instruments  et  appareils,  tables  d'opération,  par  Vincent.  {Arcb.  prov.  de 
chii\j  III,  2.)  —  Simplification  de  Técharpe  ou  triangle  classique  (simple 
bande),  par  Ernest  de  Rbynier.  {Revue  médic,  Suisse  romande^  Xill,  11, 
p.  7^3.)  —  De  remploi  de  Taluminium  dans  la  construction  des  appareito 
plâtres  amovo-inamovibles,  par  Gilles.  (Marseille  médical. y  i^  aodt.) — 
Appareil  simple  pour  mesurer  les  différences  de  longueur  des  membres 
inférieurs,  par  Môhring.  {Mùachener  med.  Woch.^  45,  p.  847.)  —  Nou- 
velle poignée  pour  anses  gulvanocaustiques,  par  Kkiuer.  {Arch.  f.  LaryngoL, 
I,  1.) 

Artère.  —  Pression  artérielle  étudiée  comparativement  chez  les  vieillards  et 
chez  l'enfant,  par  Colrat.  (Lyon  méd.^  3  décembre.)  —  Anomalie  de  Tori- 
gine  do  la  sous-clavière  droite,  par  Solger.  (Deutsche  med.  Wocb.,  45, 
p.  1132.)  —  Parésie  musculaire  consécutive  à  Tartériosclérose,  par  W. 
BiEOANSKi.  (Medycynay  13.)  —  Etudes  expérimentales  sur  la  torsion  et  la 
forcipressure  des  artères,  par  Forgue  et  Bothez.%.t.  [.V.  Montpellier  Méd.^ 
6  (suppl.),  p.  913.]  —  Sur  la  torsion  des  artères  pour  hémostase,  par  Mca- 
DocH.  (Journal  Amoric.  Med.Ass.^it^  décembre.) —  Changements  dans  les 
artères  saines  et  le  tendon  pendant  le  premier  mois  après  la  ligature,  par 
Delépine  et  Dent.  (Med.  Cbiv.  Transact.,  LXXIV,  p.  367.)  —  Plaie  de 
Tartère  fémorale,  ligature  du  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous,  par  Gelljé. 
{Bull.  Soc.  de  chir.,  XIX,  p.  675.) 

Articiilatioii.  —  Recherches  sur  Vétiologie  des  arthrites  soi-disant  rhuma- 
tismales chroniques,  par  Max  Schueller.  (Berlin,  klin.  Woch.,  4  sep- 
tembre.) — 'Pièces  pulhologiques  provenant  d'une  arthrite  déformante,  par 
CouRTiN.  (Journal  méd.  Bordeaux,  31  décembre.)  —  Ostéo-arthrite  avec 
nodules  sous-cutanés,  par  Pitt.  (London  clin.  Soc,  8  décembre.)  —  Sur 
les  lésions  des  articulations  par  coup  de  fusil,  par  Burrell.  (Boston  med. 
Journal,  12  octobre.)  —  Des  corps  articulaires,  par  Real.  (Deut.  Zeit.  f. 
Cbir.y  XXXVilI^  ^O  ""  Fragments  de  cartilage  formant  corps  étrangers 
articulaires,  par  Lane.  {Brit.  med.j.,  2  décembre.)  —  Guérison  des  rai- 
deurs articulaires  par  l'appareil  oscillatoire,  par  H.  Krukenbbro.  (Deutsche 
med.  Wocb.,  52,  p.  1381.)  —  De  la  scapulalgie,  par  Tillaux.  (Tribune 
méd.,  14  décembre.)  —  De  la  carie  sèche  de  l'épaule,  par  Levor.  (Thèse 
de  Strasbourg.)  —  Des  différentes  variétés  de  Tankylose  du  coude  ;  du 
choix  de  l'opération  qui  leur  est  applicable  et  du  danger  de  la  récidive 
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«près  les  résections  trop  économiques,  par  No vé-Jossbrand.  (Bev.de  chir,^ 
décembre.)  —  Traitement  des  déformations  angulaires  de  la  hanche,  par 
SA.YRE.  {Drit.  med.J.y  2  décembre.)  —  Pathogénie  des  attitudes  par  con- 
tracture dans  la  coxalgie,  par  Kœnio.  (Cent.  f.  Cbir,^  30  décembre.)  — . 
3uérison  paradoxale  d*une  coxalgie  tuberculeuse  après  un  traumatisme 
opératoire,  par  Guillemot.  (Journ,  de  méd,  et  cbir.  prat,^  25  décembre.) 
—  Sur  quelques  points  pratiques  du  traitement  de  la  coxalgie,  par  Judson. 
(Rev.  d'orthopédie^  !•'  novembre.)  —  Notes  historiques  sur  la  valeur  de 
la  traction  dans  le  traitement  des  arthrites  de  la  hanche,  par  Judson.  (N,- 
York  med,  j.,  2  décembre.)  —  Arlhrodèse  des  deux  genoux,  par  Kapep. 
(Beit,  zur  klin,  Chir..  X,  3.)  —  Contribution  au  traitement  de  la  tu- 
meur blanche  du  genou,  par  Judson.  {Journal  Amer.  Med.  Ass.^  18  no- 
vembre.) 

Asphyxie. —  Traitement  de  la  mort  apparente  par  les  tractions  sur  la  langue, 
par  Lauorde.  {Bull.  Acad.  Méd, y  26  septembre.)  —  Le  traitement  de  la 
mort  apparente  des  nouveau-nés  et  en  particulier  par  le  procédé  de  La- 
borde,  par  Bernheim.  (Nouv.  Arch.  d'obst.,  septembre-octobre.)  —  As- 
phyxie des  , nouveau-nés  ;  tractions  rythmées  de  la  langue,  par  Bégour. 
(Bull.  méd.  du  Nordy  22,  p.  49.)  —  Des  tractions  rythmées  de  la  langue 
contre  l'asphyxie  consécutive  à  la  Irachéotomie,  par  Moizard,  Fourmek  et 
Prieur.  (Union  médicale,  28  novembre.) 

Asthme.  —  Traitement  de  Tasthme  des  foins,  discussion  à  la  section  de 
laryngologie.  (Pan  Americ.  med.  Cong.,  septembre.)  —  Pathologie  et  trai- 
tement de  la  fièvre  de  foin,  par  Bishop.  (Journal  Amer.  Med.  Ass.y  25  no- 
vembre.) —  Les  cristaux  de  Charcot-Neumann,  par  Th.  Gohn.  (Deutsche 
med.  Wocb.y  48,  p.  1282.) 

Astigmatisme.  —  Recher^ches  expérimentales  sur  Tinfluence  que  Téloigue- 
ment  de  Tœil  exerce  sur  la  force  réfringente  du  cylindre  correcteur  dans 
les  différentes  formes  d*astigmatisme,  par  Oswalt.  (Arch.  dopht.,  XIII,  9. 

Athétose.  —  Athétose  bilatérale  idiopathique,  par  Sandbero.  (Deutsche  med 
WocA.,  47,  p.  1233.)  —  Athétose  double  cérébrale  infantile,  par  Douillet. 
(Dauphiné  méd. .y  octobre.) 

AoBcaltation. —  Stéthoscope  œsophagien,  remarques  sur  Tauscultation  intra- 
thoracique,  par  Sous-Coubn.  (Med.  NewSy  16  décembre.) 

Antoplastie.  —  Sur  quelques  nouvelles  opérations  plastiques,  par  Herczeu 
(Wiener  med.  Presse,  3,  décembre.)  —  Sur  Tautoplastie  de  la  face  ave 
des  lambeaux  du  cou,  par  W.  Sawigki.  (Gaz.  lekarska,  septembre,  38.) 

Avortement.  —  De  Tavortement  criminel,  par  Laguerrb.  (Thèse  de  Tou- 
louse.) —  Traitement  de  Tavorlement,  par  Czeiipin.  (Berlin,  klin.  Woch. 
6  novembre.) 
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Bactériologie.  —  Contribution  à  la  technique  bactériologique,  par  M.  Lux- 
KEWiGZ.  (Centralbl.  /.  Bakter.^  XV,  p.  42.)  —  Petites  contributions  à  li 
technique  bactériologique,  par  J.  Marek.  (Ibid.y  XV,  p.  112.)  —  Méthode 
de  culture  sur  place  des  anaérobies,  par  ârens.  (Ibid.,  XV,  p.  15.)  —  La 
bactériologie  dans  quelques-unes  de  ses  applications  à  la  chimie,  par 
Percy  Frankland.  (Ibid,,  XV,  p.  101.)  —  Un  nouveau  bacille  gazéifiant, 
par  F.  Gartner.  {Ibid,,  XV,  p.  1.)  —  Saccharification  déterminée  par  les 
bactéries,   par  E.  Cavazzani.  {Archiv.  Itaî.  di  clin.  medJca,  3,  p.  477.) 

—  Sur  la  formation  des  acides  lactiques  isomériques  par  Faction  des  mi- 
crobes sur  les  substances  hydrocarbonées,  par  Péré.  {Ann.  Inst.  Pastear, 
VII,  11.)  —  Action  de  divers  agents,'  pression,  ozone,  sur  les  bactéries,  par 
d^ARSONVAL  et  Gharrin.  (Soc.  de  jbio7.,  23  décembre.)  —  Lésions  diges- 
tives  d'origine  bactérienne,  par  Charrin.  (Ibid.,  30  décembre.)  —  Action 
des  substances  microbiennes  sur  les  appareils  nerveux  vaso-dilatateurs 
chez  les  animaux  vaccinés,  par  Charrin  et  Gley.  (Ibid.^  25  novembre.) 

—  Influence  de  certaines  causes  sur  la  réceptivité  ;  associations  baclé- 
riennes,  par  Galtier.  (Acad.  des  se,  26  décembre.)  —  Poisons  bactériens, 
par  HuNTER.  (Epidem.   soc.^  20    décembre.)    —   Lois  du    développement 
des  bactéries  appliquées  à  la  chirurgie  aseptique,  par  Reyburn.  (Journal 
Americ,  ined.  Ass.^  7  octobre.)  —  Les  microbes  et  la  question  sociale, 
par  Gibier.  (Rev,  scientif,,  2  décembre.)  —  La  distributioa  de  la  matière 
organique  et  des  microbes   dans  le  sol,   revue  par  Duclaux.  (Add.  last. 
Pasteur^  VII,  12.)  —  Variations  de  composition  chimique   des  bacléries 
résultant  du  sol  nourricier,  par  Cramer.  (Hyg.  Rundschau^  III,  7.)  — Sur 
un  streptocoque  à  courtes  chaînettes  se  cultivant  sur   pomme  de  terre 
trouvé  dans  le  pus  d'un  abcès  pelvien,  par  Doléris  et  Bourges.  (Soc.  debioL 
30  décembre.)  —  Expériences  relatives  à  Taction  de  certaines  substances 
anti-septiques  sur  un  microbe  de  la  suppuration,  par  Ceppi.  (Corr.-Bktt. 
f.schweiz.  Aerzte^i^^  décembre.)— Du  streptocoque  virulent  (streptococcus 
longus)  dans  Teau,  par  Landuann.  (Deutsche  med,    Wocli.^  29,  p.  700.)  — 
Etude  du  bacterium  radicicola,  par  Klein.  (Journ.  of  palh.  and  bacter.^ 
II,  2.)  —  H ydropisie d'origine  bactérienne,  par  Hamburger.  (Deutschemed. 
Woc/i.,  42,  p.  1009.)  —  Des  propriétés  du  bacille  pyocyanogène  en  fonction, 
de    la   nature    de  ses  aliments,  par  Charrin  et  Dissard.  (Soc,  de  bioï.y 
23  décembre.)  —  De  la  production  colorée  du  bacille  pyocyanique  dans  la 
symbiose  avec  d'autres  microorganismes,  par  Muehsom  et  Sghimmelbusch. 
(Arch.  f,  klin,  Chir.,  XLVI,  4.)  —  De   l'utilisation  pratique  du  bacille  de 
la  septicémie  des  souris  de  Laser,  par  Hugo  Laser.  (Centralbl.  f.  Bakter.^ 
XV,  p.  33.)  —  Sur  l'équivalence  biologique  des  produits  du  b.  coli  et  dn 
b.  typhique,  par  Demei  et  Orlandi.  (Arch.  ital.  de  bio..,  XX,  2  et  3.) — 
Abcès  rénal  par  bacterium  coli,  par  R.  Vallkggi.  (La  Riforma  medkat^ 
16  juin.)  —  Recherches  sur  les  bactéries  de  l'eau  rappelant  les  bacilles  du 
choléra,   par  Dunbar.   (Deutsche  med.    Woch.^  33,  p.  799.)  —  Nouveau 
vibrion  des  selles  diarrhéiques,  par  Voglrr.  (Ibid.^  35,  p.  836.)  —  Cirrhose 
atrophique  améliorée,  infection  secondaire,  péritonite  à  pneumocoque  sans 
pneumonie,  substitution  apparente  du  bacterium  coli  au  pneumocoque  au 
moment  de  la  mort,  par  Charrin  et  Veillon.  (Soc.  de  bioL,  30  décembre.) 

—  Procédé  rapide  de  coloration  des  cils  de  quelques  microorganismes,  par 
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A.  ScLAVE.  {Hyg,  Bundsch,^  III,  21,  p.  950.)  —  Recherches  sur  quelques 
microbes  anaérobies,  par  Fr.  Sanfelice.   (Ibid.^  p.  950.)  —  Morphologie 
du  bacille  charbonneux,  par  Johne.  (Ibid,y  p.  953.)  — Accroissement  des  ba- 
cilles tuberculeux  sur  milieux  végétaux,  par  Sandbr.  [Ibid.,  p.  955.)  —  Bac- 
tériologie d'un  cas  de  bronchopneumonie  fétide,  par  A.  Alfieri.  {Ibid. y 
p.  964.)  —  Bactériologie  de  \A  fièvre  aphteuse,  par  Kurth.  {Ibid.,  p.  965.) 
—  Parasites  de  l'impaludisme,  par  Mannaiierg.  (Vienne.)  —  Influence  des' 
sels   neutres  sur  Taloxie  du  sérum,  les  ferments,   les  toxalbumines,  les 
hématies  et  les  spores  charbonneuses,  par  H.   Bughner.  (Hyff*  Rundsch,^ 
Ibid.,  p.  970.)  —  Nouvelles  recherches  sur  les  effets  bactéricides  et  globu- 
licides  du  sérum  sanguin,  par  H.  Bughner.  {Ibid.,  p.  972.)  —  Développe- 
ment des  bacilles  cholérique  et  typhoïdique  dans  la  poudre  de  lait  addi- 
tionnée d'acides,    par   Ernst   Klipstkin.  {Ibid.,  p.    1093.)   —   Nouvelles 
recherches  sur  la  production  d^hydrogène  sulfuré  et  de  mercaptan  par  les 
microbes  aérobies,  par  H.  Pétri  et  Maassen.   {Ibid.j  p.  1110.)  —  Bacille 
capsulé  mucipare  dans  les  rhinites  atrophiantes,  par  Ed.  Paulsen.  {Ibid.y 
p.  1123.)  —  Etude  expérimentale  du  bacille  diphtérilique  de  Lœfller  et  de 
la  sérothérapie,  par  Wernicke.  {Ibid.,  p.  1130.)  —  Sur  la  maladie  cocci- 
dienne  du  lapin,  par  A.  Bagtnsky.  {Archix  fur  Physiologie,  p.  192.)  —  De 
remploi  du  vibrio  Melschnikowii  pour  la  destruction  des  spermophiles, 
par  Palmirskt.  {Arcb.  se.  bioL  St-Pétersbourg,  II,  3.) 

Bain.  —  De  Faction  immédiate  des  bains  froids  sur  les  températures  fébriles, 
par  SiGALAS.  {Soc.  debioL,  23  décembre.)  —  De  Taction  des  bains  froids 
sur  les  températures  fébriles,  par  Lafarelle.  {Thèse  de  Bordeaux,  — 
L'effet  des  bains  minéraux,  par  Hughes.  {Deutsche  med..  Woch.,  50,  p. 1343.) 
—  Sur  deux  types  de  bains  par^culiers  à  rétablissement  de  Larvik  (Nor- 
vège), par  J.-G.  HoLM.  {Norsk  Magazin,  Avril.)  —  Du  danger  des  t)ains 
de  Lamalou  dans  la  paralysie  générale,  par  Donadieu.  {N.  Montpellier^ 
méd.,  35,  p.  685.) 

Bassin.  —  Du  traitement  des  abcès  pelviens,  par  Maury.  {Americ.  j.  of 
obst.f  décembre.)  —  Les  traitements  des  suppurations  pelviennes,  par  Le 
Beg.  {France  ipéd,,  8  décembre.)  —  Suppurations  pelviennes  et  laparo- 
tomie, 19  cas,  par  Bbglus.  {Gaz.  des  hop.,  12  décembre.)  —  Traitement 
des  abcès  ostéiques  acétabulaires  du  bassin,  par  SGuyioT.  {Arch.  f.  klin, 
Chir.y  XLVI,  4.)  —  Tumeur  fibro-kystique  volumineuse  développée  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  cavité  pelvienne  et  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  énucléation  sans  hémorragie  appréciable,  rapports  vascu- 
laires  avec  Tutérus,  résection  et  suture  de  la  séreuse,  drainage  sous- 
péritonéal,  par  Cazenave.  {Soc.  anat.  Paris,  24  novembre.) 

Bec  de  lièvre.  —  Du  bec  de  lièvre  et  de  la  gueule  de  loup,  par  ANNAxnALE, 
{Brit.  med.  j.,  2  décembre.) 

Biliaire.  —  Influence  de  la  bile  sur  la  digestion  par  la  pepsine,  par 
Bklkowski.  {Rev.  inédic.  Suisse  romande,  XIII,  11,  p.  726.)  —  Recherches 
du  chlore  dans  la  bile,  par  Dagnini.  {Arch.  ital.  de  biol.,  XX,  2  et  8.)  — 
Le  sodium  et  le  potassium  dans  la  bile,  par  Pirri.  {Ibid.,  XX,  2  et  3.)  — 
Antisepsie  des  voies  biliaires  et  cholélithiase,  par  L.  Galliaru.  {La  Méde- 
cine moderne,  16  décembre.)  —  Lithiase  biliaire,  périhépaticite  suppurée, 
fistule  hépatico-bronchique  consécutive  ;  rejet  de  calculs  biliaires  par  les 
bronches,  mort  avec  accidents  urémiques,  par  Jatle.  {Soc.  anat.  Paris, 
20  octobre.;  —  Formation  de  calculs  biliaires  autour  de  corps  étrangers, 
par  RoTH.  {Corresp.  BlaU  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  septembre.)  —  Guérison 
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d'un  étranglement   interne  dû  à  des  calculs  biliaires,  par  W.    Kokrte» 
(Berlin,  klin.  Woch.^  11  septembre.)  —  Cholécystite  purulente  provoquée 
parle  bacille  d*Eberth,  par  Gilbert  et  Girode.  (Soc.  de  j&io/.,  2  décembre.} 
— -  Ângiocholite  et  cholécystite  typhiques  expérimentales,  par  Gilbert  et 
DoMiNiGi.  (Ibid.y  23  décembre.)  —  Deux  cas  d^angiocholite  suppurée  déter- 
minée par  le  colibacille,  par  Dmochowski  et  W.  Jànowski.  (Gaz.  Jek.,  dée., 
51  et  5^.)  —  Ictère  chronique  par  rétention  biliaire,  obstruction   du  canal 
hépatique  au  niveau  du  hile  par  un  épithélium  à  cellules   cylindriques, 
dilatation  des  voies  biliaires  intrahépatiques,  par  Bezançon.    (Sap.   anat. 
Paris^  12  novembre.)  —  Sur  un  cas  d'épi théliome  primitif  de  la  vésicale 
biliaire,  par  Brunelle.  (BuL  méd,  du  Nordy  16,  p.  353.)  —  Cancer  pri- 
mitif de  la  vésicule  biliaire,  lithiase  biliaire,  absence  d*ictère,  par  Meunier. 
(Soc.  anat.  Paris^   10   novembre.)   —  Des   avantages    de   rentérostomîe 
biliaire  dans  le  cancer  de  la  tète  du  pancréas  avec  obstruction  du  canal 
cholédoque,  par  Reclus.  (Semaine  méd.,  20  décembre.)  —  Sur  la  chirurgie 
des  voies  biliaires,  par  R.  Bukowskï.  (Gaz.  lek.,  25-29.)  —  Gholécysto- 
tomie  suivie  de  cholécystentérotomie,  par   Hurd.   (Boston  med.  Joarnal, 
19   octobre.)  —    Cholélilhiase,   cholécysto-gaslrostomie,     guérison,     par 
WiCKHOFP  et  Angelberger.  (Wiener  klin.  Woch.,  18.) — GÏiolécystodoko- 
dénostomie  guérie,  par  Koerte.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  13  novembre.) 

Blennorragie.  — Le  gonocoque  en  médecine  légale,  par  Bosc.  (iV.  Montpel- 
lier méd. y  48  et  49,  p.  960  et  972.)  —  Le  gonocoque  chez  600  prostituées, 
par  H.  Laser.  (Deutsche  med.  Woch.,  37,  p.  892.)  —  Quelle  est  la  valeur 
de  la  recherche  microscopique  du  gonocoque,  par  A.   Neisser     (Ibid., 
29,  p.  694.)  —  Réceptivité  de  l'urètre  et  de  l'utérus,  blennorragie   et  ma- 
riage, par  Janet.  (Nouv.  archiv.  d'obst.,  25  décembre.)  —  Deux  cas  de 
localisation  rare  de  la  blennorragie  chronique  chez  la  femme,  exclusivement 
dans  l'urètre,  par  Finger.  (Wiener  med.  Woch.,  32.)  — Etude  anatomiqae 
et  bactériologique  sur  Turétrite  blennorragique  de  Thomme,  par  Dinkler. 
(Arch.  f.  Dermat^f  XXVI,  2.)  —   Peut-on  avoir  la  chaudepisse  sans  le 
savoir?  par  Morel- La  vallée.  (Ann.  mal.  org.  gén.   urin.,  décembre.)  — 
Terrain  et  microbes,  par  Picard.  (Ibid.)  —  Sur  les  métastases   gonococ- 
ciennes,  par  P.  Wigherkiewicz.  (Now,  lek.,  4). —  L'endocardite  blennor- 
ragique, par  MicHAELis.  (Deutsche  med.  Woch.,  45,  p.  1123.)  —  Rhuma- 
tisme blennorragique  dans  l'enfance,    i>ar   Richardière.    (Soc.    méd.  des 
hôpitaux,  20  octobre,  et  Journal  de  clinique  infantile,  1®'  novembre.  — 
Idem,  par  Béclëre.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  27  octobre.)  —  Arthrite  blen- 
norragique chez  Tenfant,  par  Vignaudau.  (Thèse  de  Paris,   19  décembre.) 
—  Urétrite  avec  arthropathies  et  myopathies,  par  Lang.  (Soc.   viennoise 
c/e  Derwï.,  11  janvier.)  —Gangrène  des  deux  testicules  compliquant  une 
blennorragie,   par   Bogdan.    (Soc  franc,    de  c/erma^,  16  novembre.)  — 
Pyélonèphrite  blennorragique,  par  Breitenstein  .  {^(  W/e/ier  med.    Woch., 
38,  p.  1388.)  —  De  Tanatomie  pathologique  et  de  la  clinique  de  la  prostatite 
blennorragique  chronique,  par  E.  Finger.  (Wiener  med.  Wochenscb.^^, 
p.  3i6.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  blennorragie  chez  Thomme,  par 
KoLLMANN.  (Deutsche  med.  Woch.,  47,  p.  1210.)  —  Traitement  de  la  blen- 
norragie chronique,  par  Neebb,  (Ibid.,  46,  p.  1188.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  blennorragie  aiguô  et  chronique  chez  Thomme,  par  J.  Funk.  (Medy- 
cyna,  8  et  33.)  —  Sur  le  traitement  de  la  blennorragie  par  les  injections 
boriquées  tièdes,  par  W.  Ghrzaszczbwski .  (Przegl.  lek.,  octobre,  40.)  — 
Thérapeutique  médico-chirurgicale  dePorchite  blen-norragique,  par  Bbtah- 
Gss.  (Thèse  de  Paris,  19  décembre.) 

Bouche.  — ^  La  bouche  des  sujets  qui  font  des  cures  mercurielles,  étude  bac- 
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tériologique,  par  A.  Ripo.  {La  Pi  forma  mec/ica,  26  octobre.)  —  Des  aphtes, 
par  Landgraf.  (Soc,  de  laryng.  5erZi/ï,  2  juin.)  —  Des  kystes  congénitaux 
du  plancher  buccal,  par  Faurb.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Carcinome  de  la  mu- 
queuse de  la  joue,  par  Brohl.  {Deutsche  med.  Wooh.y  48,  p.  1289.)  — 
Quelques  considérations  sur  Textirpation  des  tumeurs  intra-huccales,  par 
Verneuil.  {Gaz.  des  hôp.,  9  décembre,  et  BuL  Soe.  de  ohir.,  XIX,  p.  648.) 
*-  Sept  opérations  pratiquées  par  la  voie  génale  inférieure,  par  Maunoury. 
{Ibid.,  p.  664  J 

Branchies.  —  D'une  malformation  typique  dans  le  domaine  du  premier  arc 
branchial,  Melotus,  par  V.  Rankb.  {Miinchen.  med.  Woch.^  37,  p.  689.)  — 
Sur  quelques  anomalies  congénitales  d'origine  branchiale,  par  Masas. 
{Med.  News,  2  décembre.) 

Bronche.  —  Les  infections  bronchiques,  par  Gomby.  {La  Médecine  moderne, 
13  décembre.)  —  Epidémie  zuricoise  du  printemps  1893  (catarrhe  respi- 
ratoire par  poussières  atmosphériques),  par  Goll.  {Corresp.  Blatt.  f. 
schweiz,  Aerzte,  1"  octobre.)  —  La  bactériologie  des  broncho-pneumo- 
nies, par  H.  ViLLARD.  {N.  Montpellier  méd.j  6  [suppl.],  p.  1002.) —  Carac- 
tères cliniques  et  traitement  des  bronchites  infectieuses,  par  Huchard. 
{Rev.  gén.  de  clin.,  42,  p.  659.)  —  Des  hémoptysies  non  tuberculeuses 
dans  la  dilalation  des  bronches,  par  Margiouey.  {Ibid.,  42,  p.  655.)  — 
Recherches  sur  les  bronches  dans  certaines  formes  d'infection  hémorra- 
gique ;  duodénite  hémorragique,  par  Babes.  {Roumanie  médicale,  août.) 
—  Pathologie  et  symptomatologie  de  la  bronchite  aiguë  et  de  la  broncho- 
pneumonie, par  DoDGE.  {Journal  americ.  med.  Aas.,  9  décembre).  —  Thé- 
rapeutique des  bronchites,  par  Lovs .  {Ibid.,  9  décembre.) 

Br&lure.  —  Contribution  à  la  pathogénie  des  brûlures,  par  W.  Heiss.  {Przegl. 
lek.,  6-7.)  —  De  la  pathogénie  de  la  mort  par  brûlure,  par  Hogk.  {Wiener 
med.  Wochenschr,  17.  p.  737.)  —  Sur  le  traitement  local  des  brûlures,  par 

.   T.  Faytt.  (Gaz.  lek..  6.) 


Cadavre.  —  Sur  la  diffusion  des  poisons  et  des  matières  colorantes  dans  les 
cadavres  humains,  par  Wachholz.  {Przegl.  lek.,  32.) 

Cancer.  —  Notes  sur  l'histologie  du  cancer  et  les  corps  parasitaires  qu*on  y 
trouve,  par  Cattle.  {Journ.  of  path.  and  bacL,  II,  3.)  —  Résultats  d'inocu- 
lation de  fragments  de  tissus  atteints  de  maladie  de  Paget  et  de  coccidies, 
par  d'AncY  Power.  {Ibid.,  \\,  2.)  —  De  la  réaction  du  carcinome,  par 
Adamkiewigz.  {Wiener  med.  Woch.,  30,  p.  1,291.)  —  De  la  question  du 

.  cancer,  par  Auahkibwicz.  {Fortschr.  der.  Med.,  XI,  12,  p.  485.) — Réponse 
aux  remarques  de  Adamkiewicz,  par  Schumelbusch.  (/j&iV/.,  XI,  13,  p.  529.)  — 
Les  corpuscules  à  fuchsine  de  W.  Russell,   par  E.  Rossi.  (Ri forma  med., 

•  11  novembre.)  —  Quelques  remarques  sur  le  cancer,  par  K.  Chblghowski. 
{Gaz.  lek.,  28.)  —  Parasites  dans  le  cancer,  par  Nepveu.  {Arch,  de  méd. 

.    exp.,  VI,  1  et  Acad.  des  se,  4  décembre.)  —  De  la  multiplicité  des  tumeurs 

•  malignes,  par  Sghônheimer.  {Deut.  med.  Woch.,  15.)  — Quelques  observa- 
tions sur  les  métastases  des  cancers  dont  le  siège  primitif  est  les  organes 
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génitaux  de  la  femme,  par  Grunbauu.  (PrzegL  lek.,  27.)  —  De  réUmioa- 
tion  des  chlorures  chez  les  carcinomiteux,  comparée  à  rabsorpiion,  par 
ScHÔPP.  {Deut.  med,  Woch,^  46,  p.  1,155.)  —  Suie  dans  les  cellules  d'un 
-cancer  des  ramoneurs,  par  Spencer.  (Med.  chir.  Transact.^  LXXIV, 
p.  59.)  —  De  Tadénopathie  sus-claviculaire  dans  les  cancei*s  des  organes 
du  petit  bassin  et  de  Tabdomen,  par  Spinelu.  (Riv.  clin,  e  terap.,  8.)  — 
Deux  cas  de  cancer  (lèvre,  palais  et  amygdales)  guéris  par  opération,  par 
Berguann.  {Berl.  klin.  Wocb,,  26  juin.)  —  Contribution  au  traiteoient  de 
répithélioma  par  la  résorcine,  par  M.  Crispo.  {Riv.  clin,  e  terapeuUca,  7, 
p.  348.) 

Cartilage.  —  Ghondrofibrome  des  2«,  3«  et  4«  métacarpiens  droits,  par  Per- 
regaux.  (Bull.  Soc.  anat.  Paris,  28  juillet.)  —  Enchondrome  du  3*  orteil 
.du  pied  gauche  et  du  3«  doigt  de  la  main   gauche  jadis  fracturé,    par  Or- 
RiLLARD.  (Soc.  attat.  Paris,  10  novembre.) 

Cellule.  —  Étude  de  la  phagocytose,  recherches  expérimentales,  par  Modica. 
(Accad.  gioneia  di  se.  natur.  in  Catania,  VII,  4.)  —  Réponse  à  quelques 
critiques  au  sujet  de  la  théorie  des  phagocytes,  par  Metchnikoff.  (Ana. 
Ins'L  Pasteur,  VIII,  1.)  —  Les  nouveaux  travaux  sur  la  cellule^  par  Val- 
DEYER.  (Berl.  klin.  Woch.,  30  octobre.)  —  La  pathologie  cellulaire  et 
les  théories  de  Timmunité,  par  Bard.  (Gazette  bebd.  Paris,  16  dé- 
cembre.) 

Cerveau.  —  Sur  le  développement  des  prolongements  de  la  pie-mère  dans 
les  scissures  cérébrales,  par  Valbnti.  (Arch.  itai.  de  bioL,  XX,  2  et  3.)-^ 
La  vacuolisation  de  la  cellule  nerveuse  de  Técorce  cérébrale,   par    Cami^ 
BELL.  {Journ.  of  patb.  and  bact.^  II,  3.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
les  cellules  araignées  du  cerveau,  par  Goodall.  (Ibid.)  —  De  rorigine  phy- 
logénétique  des  centres  corticaux  et  de  Tappareil  olfactif,  par  £DiNGKR.(âer/. 
klin.    Woch.,  28  août.)  —  Sui  l'origine  corticale  et  le  trajet  intra-céi-ébral 
des  fibres  de  l'étage  inférieur  du  pied  du  pédoncule,   par  Dëjerlne.  (Soc. 
de  bioL,  30  décembre.)  —  De  la  richesse  du  cerveau  en  fibres  médullaires, 
par  Kaes.  (Arcb.  f.  Psycbiat.,  XXV,  3.)  —  Les  fonctions  du  cerveau,  par 
Warnots.  (In-8*,  Bruxelles.)  —  Contribution  à  la  détermination  clinique  et 
à  la  localisation  des  troubles  du  sens  musculaire  dans  le  cerveau,  par 
Anton.  [Zeitscbr.  f,  Heilk.,  4,  p.  313.)  —  De  l'hyperthermie  consécutive 
aux  lésions  de  Taxe  cérébro-spinal,  par  Guyon.  (Thèse  de  Paris,  21  déc.) 
—  Présentation  d^un  chien  hémidécérébré,  par  Gontejean.  (Soc.  de  bioL, 
16  décembre.)  —  Sur  Thyperesthésie  et  les  douleurs  d'origine  cérébrale» 
par  E.  BiERNATZKi.  (Gaz.  lek..  7-8.)  —  Du  diagnostic  des  maladies  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  avec  hémiparésie  spasmodique  des  extrémités,  par 
HiRSCH.  (Arch.  /.  Psychiat.,  XXV,  3.)  —  Sur  le  graphique  de  la  marche 
dans  quelques  maladies  de  Taxe  cérébro-spinal,  par  Tusa.  (Arch.  ital.  di 
clin,  med.,  3,  p.  458.)  —  Hémi-auesthésie  et  ataxie  par  lésion  du  pont  de 
Varole,  par  Brown.   (Lancet,  9  décembre.)  —  Un  cas  d'aphasie  motrice, 
par  KosTENiTSGH.  (Deut.  Zeit.  f.  Nervenh.,  IV,  5  et  6.) — Hémorragie  céré- 
brale bilatérale  héréditaire  chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  par  Bernard. 
(Soc.  anat.  Paris,  15  décembre.)  —  Hémorragie  traumatique  dans  le  noyaa 
du  facial,  par  âscher.  (Berl.  klin.  Woch.,  26  juin.)  —  Paralysie  bulbaire 
unilatérale,  par  W^iener.  (A^.  York  neurol.  Soc,  5  décembre.)  —  Hémor- 
ragie bulbo-protubérantielle,  par  Molliere.  (Lyon  méd. ,  10  décembi*e.)  — 
Hémorragie  protubérantielle,  tuberculose  rénale,  par  Chavannaz.  (Journ. 
méd.  Bordeaux,  12  novembre.)  —  Forme  rare  de  paralysie  cérébrale  infan- 
tile,  par  W.  Kœnig.  (Deut.  med.    Woch.^  42,  p.  1,014.)  —  Diplégte  céré- 
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brale  spasmodique  infantile,  par  Peterson.  (N.  York  neuroL  Soc,  5  déc.) 
—  Du  traitement  de  rhëmiplégie  de  cause  cérébrale  par  les  courants 
induits,  par  Delaporte.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sclérose  cérébrale. 
Autopsie,  par  Mouseaux  et  Vabiot.  {Joura,  de  clin,  infantile^  15  nov.)  — 
De  l'encéphalite  aiguë  hémorragique,  par  Gh.  Patru.  (Rev.  méd.  Suisse 
romande^  XIII,  9.  p.  560.)  —  Hémiplégie  croisée  par  gomme  du  lobe  tem- 
poral droit,  par  Gwalter.  {Corresp.  Blatt.  f.  scbweii.  Aerzie^  15  oct.)  — 
Un  cas  de  chirurgie  cérébrale,  par  Crigkx.  {Ann^  Soc.  belge  cbir.j 
15  novembre.)  —  Un  cas  de  contusion  cérébrale  sans  blessure  du  crâne, 
par  Zeller.  {DeuL  Zeit.  f.  Chir.,  XXXVII,  5  et  6.)  —  Observation  de 
compression  du  cerveau,  par  Harrington.  (Med.  News.,  23  décembre.)  — 
Traitement  chirurgical  de  l'hydrooéphalie  congénitale,  par  Vautrin.  (Gaz. 
hebd.  PariSy  14  octobre.)  —  Hydro-encéphalocèle  occipitale,  encéphalome, 
par  TÉMOIN.  {Arcb.  prov.  de  cbir.,  III,  4.)  —  Lésion  traumatique  de  la 
8*  circonvolution  frontale  gauche,  guérison,  par  de  Lbséleuc.  {Journ.  se, 
méd.  Lille,  6  octobre.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Lathuraz.  {Lyon  méd., 
10  décembre.)  —  De  la  présence  des  cristaux  de  Gharcot  dans  le  pus  d*UQ 
abcès  cérébral,  par  Mya.  {Lo  sperimentale,  p.  421,  30  septembre.)  —  Abcès 
cérébral  idiopathique;  hémiplégie  gauche;  hémianopsie  latérale  gauche; 
paralysie  de  Toculo-moteur  commun  droit;  apyrexie,  par  Speckek.  {Rev. 
méd.  de  F  Est,  20,  p.  625.)  —  Abcès  du  cerveau,  par  Ltgutheim.  {Deut. 
med.  Woch,,  46,  p.  1,186.)  —  Hématome  sus-dure-mérien  ;  hémiplégie 
droite  ;  contracture  de  l'avant-bras  ;  aphasie  ;  trépanation  ;  guérison,  par 
Paulin.  (Rev.  méd.  de  VEst,  l*'  septembre.)  —  Discussion  à  l'Association 
britannique  sur  le  traitement  des  tumeurs  cérébrales.  (Brit.  med.  J., 
23  décembre.)  —  Chirurgie  cérébrale,  extirpation  d'une  tumeur,  par 
RiCHARDSON.  (Americ.j.  of  med.  se,  décembre.)  —  Gliosarcome  des  gan- 
glions crâniens,  par  Peterson.  (N.  York  neurol.  Soc,  5  décembre.)  — 
Tumeur  du  corps  pituitaire,  par  Reymond.  (Soc.  anat.  Paris,  15  décembre, 
Tumeur  cérébrale  de  la  région  motrice  de  Técorce,  par  Sahli.  (Corresp, 
Blatt.  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  août.)  —  Tumeur  du  lobule  paracentral,  par 
AuDÉouD.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  12,  p.  753.) 

Cervelet.  —  L'écorce  du  cervelet,  par  Faixone.  (Arcb.  ilal.  de  biol.,  XX,  2 
et  3.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  cérébelleuses,  par  Ashby.  (Practitioner, 
décembre.)  —  Kyste  du  cervelet  diagnostiqué  pendant  la  vie,  par  Krause. 
(Journ.  Americ.  med.  Assoo.,  90  septembre.) 

Césarienne  (Opôration).  —  Trois  cas  d'opération  césarienne,  par  Herhan. 
(Lancet,  16  décembre.)  —-  Opération  césarienne  dans  un  cas  de  cancer  du 
col,  enfant  vivant,  mort  de  la  mère  au  cinquième  jour,  par  Gulungworth. 
(Lancet,  2  décembre.)  —  Sur  une  opération  césarienne  d'après  la  méthode 
de  Porro  et  un  bassin  ankylosé  avec  rétrécissement  oblique,  par  R.  Brodt 
KORB.  (A^orsk  Magazin,  septembre.)  —  Sur  Topératiou  césarienne,  par 
A.  RosNER.  (Przegl.  lek.,  9-10.)  —  Opération  césarienne  dans  un  cas 
d'ostéomalacie  très  accusée,  par  Sebliomann.  (Deut.  med.  Wocb.,  44» 
p.  1,088.)  —  Opération  de.  Porro  chez  une  naine  rachilique  avec  suites 
heureuses  pour  la  mère  et  l'enfant,  par  Barribra.  (Arcb.  de  tocoL^ 
décembre.)  —  Opération  césarienne  chez  une  naine,  succès  pour  la  mère  et 
Tenfant,  par  Wtder.  (Corr.  BL  scbw.  Aerzte,  ib  j\ii\\et.)  —  Trois  nou- 
velles opérations  césariennes  conservatrices  pratiquées  à  la  Maternité  de 
Liège  avec  succès  pour  la  mère  et  Tenfant,  par  Charlbs.  (Bull,  de  FAcad, 
de  méd.  de  Belgique,  7,  p.  617.)  —  Opération  césarienne  pour  un  monstre 
gémellaire,  guérison,  par  Groston.  (Boston  med.  Journ.,  21  décembre.)  — 
Contribution  à  la  section  césarienne,  par  M.  Gergha.  (Gaz.  lek.,  août-sep- 
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tembre,  37-38.)  —  Sur  la  section  césarienne,  par  A.  Gzyzewicz.  (Prxegl. 
lek.^  octobre-novembre,  44-46.) 

Chancre.  —  Un  mot  sur  les  inoculations  de  la  sécrétion  des  chaocres  moos 
avec  de  Teau  oxygénée,  par  Z.  Krowgzynski.  (Medycyna^  J .)  —  Expé- 
riences sur  rinoculalion  de  la  sécrétion  des  chancres  mous,  par  Uxn. 
(Ibid.,  il.)  —  Expériences  sur  Taction  prophylactique  de  Peau  oxygénée 
dans  rinoculation  de  la  sécrétion  des  chancres  mous,  par  M.  S^ustkq- 
wicz.  [ïbid.f  12.)  —  Etude  bactériologique  sur  le  chancre  mou  et  le  buboo 
chancreux,  par  Dubreuilh  et  Lasnbt.  {Arcb.  clin.  Bordeaux,  octobre.)  - 
Etude  bactériologique  du  chancre  mou  et  du  bubon,  par  Lasnet.  {Thèse  de 
Bordeaux.) —  Sur  une  épidémie  de  chancres  mous,  par  Dubreuilh.  [Joan. 
méd.  Bordeaux,  24  décembre.)  —  Méthode  pratique  pour  faire  bactérioio- 
giqiiement  le  diagnostic  du  chancre  mou,  par  Nicolle.  (Gaz.  méd.  Paris, 
23  décembre.)  —  Le  traitement  du  chancre  mou  par  la  chaleur  selon  la 
méthode  de  Welander.  {Wien.  med.  Woch.,  40,  p.  1,617.)  —  Chancre 
mou  serpigineux  guéri  par  Texcision,  par  G.  Berg.  {DeuL  med.  WocL, 
48,  p.  1273.) 

Charbon.  *-  Développement  du  charbon  chez  le  lapin  d*après  les  tableau 
microscopiques  du  foie  et  de  la  rate, par  Werioo.  {Ann. Inst, Pasteur jWW^ 
1.)  —  Le  charbon  des  rats,  par  Kurt  Mellbr.  (Fortschritte  der  Med,, 
6 à  15.)  —  Recherches  sur  Tinfluencedes  extraits  de  thymus  et  de  teslicaies 
sur  Tinfection  charbonneuse,  par  Graiiatguikoff  (Ann.  Inst.  Pasteur,  Vil, 
12.)  —  La  destruclion  du  virus  charbonneux  sous  la  peau  des  animaux 
sensibles,  par  Sanarelli.  (Ibid.)  —  Un  cas  de  charbon  humain,  par  Gold- 
scHMiDT.  (Manch.  med.  Woch.,  89,  p.  729.)  —  Cas  de  charbon,  par  Rôher, 
{Deut.  med.  Woch.,  48,  p.  1283.)  —  Pustule  maligne  de  la  face;  relation 
d'un  cas,  par  Wyman.  (Boston  med.  Journ.,  26  octobre.) 

Ghirorgie.  —  Du  choc  chirurgical,  par  Noble.  (N.  York  med.  j.,  9  décembre.) 

—  Chirurgie  sans  drainage,  par  L.  Bceckbl.  (Gaz.  méd.  Strasboarg, 
!•'  septembre.) 

Chlorose.  —  De  Tétiologie  de  la  chlorose,  par  Meinert.  (Wien.  med.  Woc/t., 
41,  p.  1663.)  —  Sur  l'origine  intestinale  de  la  chlorose,  par  L.  Vanni.  (// 
Morgagni,  septembre.)  —  Sur  quelques  troubles  respiratoires  dans  la 
chlorose,  par  Lboncim.  (Thèse  de  Paris,  21  décembre.) 

Choléra.  —  Les  théories  de  la  propagation  du  choléra,  par  J.  Arnould.  (f^Bv. 
d'byg,,  XV,  8,  p.  696.)  —  Arrêté  royal  belge  du  80  juillet  1893,  ordonnant 
la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  choléra.  (Mouvement  byg.,  IX,  8, 
p.  392.) — Texte  de  la  Convention  sanitaire  internationale  de  Venise.  (M) 

—  Texte  de  la  Convention  sanitaire  internationale  de  Dresde.  (  VierteJj.  /. 
gericht.  Med..  VI,  Supplément,  178.)  —  Mesures  administratives  prises 
en  France  contre  le  choléra  en  1892,  par  Henri  Monod.  (Rev.  dhyg.,  XV, 

II,  p.  968.)  —  Etat  présent  du  choléra,  par  P.  Sperlino.   (Hyg.  Ruadsch.^ 

III,  17,  p.  808.)  —  Microbes  du  choléra  asiatique,  par  A.  Stukbr  et  Blrri. 
(Zeit.  f.  Hyg.  und  Infektion.,  XIV.)  —  Le  choléra,  par  Ernst  Barth. 
(Breslau,  1893.)  —  Recherches  sur  l'immunité,  par  A.  Wassermann.  (Zeit- 
i.  Hyg.  und  Infection.,  XIV  et  Hyg.  Bandsch.,  p.  975.)  —  Nature  de  Tim- 
munité  cholérique,  par  R.  Ppeiffer  et  A.  Wasserhann.  (Ibid..  p.  976.)  — 
Infection  cholérique  intra-péritonéale  des  cobayes,  par  G.  SoBKRifflraï. 
(Hyg.  Rundscb.,  ni,  22,  p. 997.)— Choléra  à  Hambourg  en  1892,  par  M.  ton 
Pettenkofer.  (Arch.  f.  Hyg.,  XVIII.)  —  Le  vibrion  du  choléra  asiatique, 
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par  P.  Friedrich.  (Arbeit  ans  d.  k,  Gesundheitaamt.^  VIIÎ  et  Hyg,  Rundschy 
^3,  p.  1046.)  —  Leçons  sur  le  choléra,  par  Brousse.  {Montpellier,)  —  Des- 
cription du  choléra  à  Kolo,  par  Dabgzynski.  (Gaz,  lek,,  novembre,  46.)  — 
Les  bacilles  cholériques  recherchés  dans  les  déjections,  par  Schottelius. 
{Deut,  med.  Woch.,  31,  p.  737.)  —  Réponse  à  Schottelius  à  propos  des 
bacilles  du  choléra,  par  R.  Koch.  (/j&iV/.,  31,  p.  739.) —  Réponse  à  la 
réponse  de  Koch,  par  Schottelius.  {Ibid.,  33,  p.  801.)  —  Diagnostic  des 
bacilles  du  choléra  par  les  plaques  d'agar,  par  Schullkr.  (Ibid,y  27,  p. 639.) 

—  Le  diagnostic  bactériologique  du  choléra,  par  A.  Jœoer.  (Ibid,,  30, 
p.  729.)  —  La  question  de  Timmuaité  et  la  sérothérapie  anticholérique,  par 
Pawlowsky  et  Buchstale.  {Ibid.,  27,  p.  640.)  —  Nouveau  milieu  de  cul- 
ture pour  les  bacilles  du  choléra,  par  G.  Deygke.  (Ibid.y  37,  p.  888.)  — 
La  vie  des  bacilles  cholériques  dans  Teau  sous  Tinfluence  de  la  dessica- 
tion  et  de  l'humidité,  par  Gamaleia.  (Ibid.,  51,  p.  1350.)  —  De  quelques 
découvertes  sur  Texamen  des  matières  suspectes  au  point  de  vue  du  cho- 
léra, par  B.  Fischer.  (//)icf.,)23,  p.  541.)—  Diagnostic  bactériologique 
rapide  du  choléra,  par  Zobolotnt.  {Ibid,,  51,  p.  1353.)  —  Le  diagnostic 
du  choléra  par  les  lamelles  d'  agar,  par  Freymuth  et  Ligkfett.  (Ibid,^  52, 
p.  1389.)  —  Des  cas  de  choléra  à  l'hôpital  Friedrichshaiu  eu  1893,  par 
Balster.  (/i)iW.,  38,  p.  913.)  —  M.  Liebreich  et  le  rouge  du  choléra,  par 
L.  Briëger.  (Ibid.y  33,  p.  800.)  —  G.  Flugge  et  la  prophylaxie  du  choléra, 
par  G.  Gunther.  (Ibid,,  34,  p.  817.)  —  Le  lavage  du  tube  digestif  (dia- 
clysme)  chez  les  cholériques,  par  A.  von  Genersich.  (Ibid.,  41,  p.  1005.) 

—  Historique  de  la  genèse  du  choléra  à  Havelberg  en  octobre  1893,  par 
Mueller.  (BerL  klin,  Woch.y  20  novembre.)  —  Du  choléra,  par  Hahpe. 
(Ibid.y  20  novembre.)  —  Gholéra  contracté  au  laboratoire,  par  A.  Lazarus. 
(Ibid.y  18  décembre.)  —  Des  conditions  dans  lesquelles  la  durée  de  la  vie 
des  bacilles  cholériques  s^allonge,  par  J.  Uffelmann.  (Ibid.^  18  septembre.) 

—  De  la  soi-disant  réaction  rouge  cholérique,  pur  Oscar  Liebreich.  (Ibid.y 
6  novembre.)  —  Relation  d'une  épidémie  de  choléra,  par  Mairet  et  Bosc. 
(N.  Montpellier  méd,,  6  [suppl.]  p.  883.)  —  De  la  crise  urinaire  dans  le 
choléra,  par  Carrieu.  (Ibid.y  40  et  42,  p.  788  et  825.)  —  Relation  d'une 
épidémie  de  choléra  en  Bretagne  en  1892,  par  Pompiuor.  (Thèse  de  Paris, 
21  décembre.)  —  Origine  et  dissémination  du  choléra  dans  la  Pologne  russe 
en  1892,  par  O.  Bujwid.  (Zeit.  f.  Hyg.  u.  Infektions  XIV  et  Hyg.  Run- 
dsch.y  III,  p.  870.)  —  Le  choléra  de  Hambourg  envisagé  dans  ses 
causes  et  eflets,  par  L.  von  Halle  et  G.  Koch.  (Hyg.  Rundsch.y  III, p. 845.) 

—  Les  cours  sur  le  choléra  a  l'Office  sanitaire  d'Empire,  par  R.  J.  Petri. 
^Berlin.)  —  La  discussion  sur  le  choléra  au  Gongrès  de  Wiesbaden,  par 
G.  Frank.  (Hyg.  Rundsch,,  III,  p.  660.)  —  Le  filtrage  de  Teau  et  le  cho- 
léra, par  Koch.  (BerL  klin.  Woch.y  11  septembre.)  —  Note  sur  quelques 
cas  de  choléra  observés  au  cours  de  l'épidémie  de  1893,  à  Montpellier,  par 
H.  Ghatinière.  (N.  Montpellier  méd.,  33,  p.  645.)  —  Sur  un  moyeu  faci- 
litant la  découverte  des  virgules  cholériques  dans  de  l'eau,  par  S.  Poniklo. 
(Przegl.  lek. y  8.)  —  Sur  deux  nouvelles  espèces  de  virgules  dans  l'eau, 
par  0.  BujwiD  et  W.  Orlowski.  (Medyoynay  12.)  —  Sur  l'état  actuel  de  la 
question  sur  l'étiologie  et  la  propagation  du  choléra  asiatique,  par  K.  Kro- 
KiEwicz.  (Przegl.  lek.  y  4-6.)  —  L'épidémie  cholérique  de  Tautomne  1891  à 
Bâle,  par  Hagenbach.  (Corr.  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  15  septembre.)  — 
Des  rapports  du  bacille  virgule  de  Koch  avec  le  choléra  asiatique,  par 
Franz.  (Der  MilitarartZy  11,  p.  84.)  —  Recherches  sur  la  virulence,  sur 
le  contenu  en  azote  et  sur  le  pouvoir  immunisant  réciproque  du  bacille  du 
choléra  suivant  sa  provenance,  par  de  Giaxa  et  Lenti.  (Ann.  de  microg., 
septembre.)  —  Gomment  faire  le  diagnostic  bactériologique  probable  du 
choléra,  par  Marot.  (Presse  méd.y  23  décembre.)  —  De  l'immunité  oon- 
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tre  le  choléra  conféré  par  le  lait  de  chèvres  vaccinëes,  parKETscHnt. 
{Arch.  de  méd,  exp,,  V,  6.)  —  Sur  Tétiologie,  la  prophylaxie  et  le  traite- 
ment du  choléra,  par  M.  Nencki.  (Gaz.  lek.,  2.)  —  Choléra  infantile, 
son  traitement  dans  les  pays  à  malaria,  par  Schnegk.  {Journ.  Americ. 
jned.  i4ss.,  16  décembre.) — Prophylaxie  du  choléra,  par  Shepard.  (i/oi/ni. 
Anieric.  med.  Ass,,  V"^  novembre.)  —  En  temps  de  choléra.  Avis  et  con- 
seils, par  Banti.  {Lo  sperîmentaley  p.  341,  15  août.)  —  Me8ur«>s  sani- 
taires prises  à  Hambourg  pendant  Tépidémie  cholérique  de  1893^  par 
Heysk.  {Deut.  milit.  Zeit.^  6.)  —  Prophylaxie  du  choléra,  par  BRouARno.. 
{BulL  Acad.  de  méd.,  19  septembre.) 

Chorée.  —  Anatomie  pathologique  de  la  chorée  chronique  progressive  héré- 
ditaire, par  Oppenheim  et  Hoppe.  (Arch.  /.  Psychiat.y  XXV,  3.)  — Chorée 
après  la  scarlatine,  genèse  de  la  chorée,  par  Rothschild.  (Arch.  f.  Kind., 
XVI,  1  et  2.)  —  Du  traitement  de  la  chorée  par  les  hautes  doses  de  qui- 
nine, par  Borland  et  Potts.  (Journal.  Americ.  med.  Ass.y   16  décembre.) 

Choroide.  —  Etude  du  sarcome  ^choroïdien^  par  Basso.  {Ann.  di  otUlm.^ 
XXII,  4.) 

Cicatrice.  —  Histologie  d'une  chéloïde,  par  Audry.  (M/(/iZDec/.,  26  novembre.) 

Circulation.  —  Le  sphygmographe  comme  instrument  de  précision,  par 
Hammond.  (N.    York  med.  j.,  18  novembre.) 

Climat.  —  La  cure  d'air  à  Leysin,  par  Lauth.  (Rev.  méd.  Suisse  romande^ 
XIII,  11,  p.  720.)  —  Stations  climatériques  de  l'ouest  et  du  sud-ouest,  par 
Wetherill.  (Med.  News,  16  décembre.)  —  Influence  du  climat  et  du  sol 
sur  la  civilisation  ancienne,  par  Hilgard.  (Archiv  f.  Physiologie,  p.  194.) 

Cœur.  —  Contribution  à  Tanatomie  comparée  et  a  la  physiologie  du  cœur, 
par  S.  Dogiel.  (Medycyna^  novembre,  44.)  —  Sur  la  structure  de  la  sui)s- 
tance  interfasciculaire  des  muscles  papillaires  du  cœur,  par  Browicz. 
(Gaz.  lek.^  31.)  —  Sur  la  manière  dont  les  ventricules  du  cœur  se  réunissent 
chez  l'homme  adulte,  par  E.  Przkwoskl  (Gaz,  lek.,  24.)  —  Anatomie  et 
physiologie  du  cœur,  par  Koester.  (Deutsche  med.  Woch.,   49,  p.  i3i4.) 

—  La  percussion  du  cœur  à  Tétat  normal,  par  Léo.  (Ihid.^  47,  p.  1^30.) 

—  Le  problème  du  choc  cardiaque  et  le  cardiogramme,  par  F.  Martics. 
(Ibid.^  29,  p.  685.)  —  Faits  de  dissociation  fonctionnelle  des  différentes  par- 
ties du  cœur,  par  Gley.  (Soc.  de  biol.,  30  décembre.)  —  Les  facteurs 
neuro-musculaires  et  circulatoires  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Mori- 
soN.  (Practitioner,  décembre.)  —  Quelques  effets  de  la  ligature  des 
artères  coronaires,  par  Michaelis.  (Zeit.  f.  klin.  Med.^  XXIV,  3  et  4.)  — 
L'influence  de  la  composition  des  liquides  nutritifs  sur  les  fooctioos  do 
cœur  de  la  grenouille,  par  Albanese.  (Archiv.  di  farmac.^  2Î,  673.)  —  De 
l'auscultation  du  cœur  dans  Tattitude  relevée,  par  Quinbon.  (Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Quelques  remarques  sur  le  choc  du  cœur,  par  V.  Fret. 
(Mûncheuer  med.  Woch.,  46,  p.  866.)  —  Influence  insolite  des  mouvements 
respiratoires  sur  Tintensité  des  souffles  cardiaques  organiques  ;  absence 
de  renforcement  du  second  bruit  de  l'artère  pulmonaire,  par  L.  Pellb- 
ORiNL  (La  Riiorma  medica,  18  octobre.)  —  Abaissement  des  battements  do 
cœur  dans  la  station  verticale  et  disparition  d'un  souffle,  par  L.  Peuk- 
GRiNi.  (Ibid.^  17  octobre.)  —  La  réaction  acide  qualitative  du  suc  gastrique 
après  le  repas  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  par  T.  Tessari.  (" 
Morgagni,  octobre.)  —   Le  pouls  veineux  et  hépatique  et  la  contraction 
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arythmique  des  cavités  cardiaques,  par  Mackenzie.  {Joarn.  of  path.  and 
bacter,,  II,  3.)  —  Du  souffle  de  la  pointe,  par  Duroziez.  {France  méd.y 
15  décembre.)  —  Le  cœur  faible,  par  Hbrz.  (Wiener  med.  Wochenschr., 
44  et  45.)  —  Bruit  buUaire  produit  par  les  mouvements  cardio-aortiques, 
par  Heoaud.  {Lyon  med,^  31  décembre.)  —  Evolution  et  pronostic  des  myo- 
cardites  chroniques,  par  Rigal.  {Semaine  méd,,  27  décembre.)  —  Sur  Tétat 
réticulé  du  myocarde  dans  Tasystolie  chronique,  par  Lbtulle.  {Soc.  anat. 
Paris,  8  décembre.)  —  Un  cas  de  fragmentation  primitive  du  ventricule 
gauche,  par  Aufrecht.  {Zeit.  f,  klin,  Med.,  XXIV,  3 et  4.)  —  De  la  frag- 
mentation du  cœur,  par  Oestreigh.  {Berlin,  klin.  Woch.,  30  octobre.)  — 
Pathologie  de  la  dégénérescence  fibreuse  du  cœur,  21  cas,  par  Steven. 
(Journ,  of  path.  and  bacter.,  II,  2.)  —  Sur  les  œdèmes  dans  Temphysème 
pulmonaire  et  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Glibowski.  {Nowiny  lek., 
7-8.)  —  Aîîicrume,  insuffisance  cardiaque,  asystolie,  ulcère  simple  de  Tes- 
tûmac,  infarctus  fibreux  du  poumon,  éruption  bromique  varioliforme,  par 
Hanot  et  Boix.  {Arch.  gén,  de  méd,,  décembre.)  —  Du  rétrécissement  mi- 
Iral,  par  Clark.  {Lancet,  2  décembre.)  —  Les  précordialgies,  étude  séméio- 
logique  sur  les  douleurs  de  la  région  du  cœur,  par  Chevillot.  {Thèse  de 
Paris,  30  décembre).  —  I/asystolie  nerveuse,  par  Hughard.  {Rev.  gén.  de 
clin.,  39,  609  )  —  Cyanose,  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  commu- 
nication interventriculaire,  persistance  du  trou  de  Dotal,  absence  du  canal 
artériel,  par  Boquel.  {Soc.  anat.  Paris,  15  décembre.)  —  De  Tabus  du 
diagnostic  :  commuication  interventriculaire,  par  Duroziez.  {France  méd.^ 
39,  p.  609.)  —  Sur  une  stérose  de  Tarière  coronaire  du  cœur  avec  pouls 
réduit  à  8  pulsations  par  minute,  par  Kr.  Frbnq.  {Norsk  Magazin,  juillet.) 
—  Insuffisance  tricuspidienne  avec  double  lésion  mitrale,  par  Popoff. 
{Berl.  klin.  Woch.,  15  mai.)  —  Affection  mitrale  et  tuberculose,  par 
PoTAiN.  {Rev.  gén.  de  clin.,  48,  p.  753.)  —  Sur  l'insuffisance  pulmonaire 
relative  dans  le  rétrécissement  mitral/par  PAWiNSKi.(Gaz.  7a^.,20.) —  Sclé- 
rose mitrale.  Traitement  de  la  fin  de  la  période  de  tolérance,  par  Constantin 
Paul.  {Tribune  méd.,  4  janvier.)  —  De  l'insuffisance  aortique  fonctionnelle, 
par  Serullaz.  {Thèse  de  Lyon.)  — Insuffisance  aortique  ;  crépitation  au 
même  foyer;  double  souffle  crural,  par  L.  Pellegrini.  {Ri forma  medica, 
18  octobre.)  —  Insuffisance  aortique,  angine  de  poitrine  et  dilatation  car- 
diaque, par  PoTAiN.  {Journal  des  Praticiens,  50,  p.  781.)  —  Deux  cas  de 
mort  subite  par  hémorragie  intra-péricardique,  par  Fraser.  {Lancet,  2  dé- 
cembre.) —  Péricardite  hémorragique  dans  le  cours  d'une  péritonite  tuber- 
culeuse, paracentèse  du  péricarde,  mort  3  mois  après  par  tuberculose  ab- 
dominale, par  AuDÉouo.  {Rev.  méd,  Suisse  romande,  XIII,  p.  314.)  — 
Péricardite  calleuse,  par  L.  Pblleqrini.  {La  Ri  forma  medica,  17  octobre.) 
«—  Endocardite  rhumatismale  aiguë,  par  Potain.  {Semaine  méd.,  29  no- 
vembre.) —  Variétés  cliniques  et  pathogènes  des  endocardites  infectieuses, 
par  Pineau.  {Thèse  de  Paris,  1  décembre.)  —  Endocardite  infectieuse  à 
streptocoques,  gangrène  sèche  du  membre  inférieur  gauche,  par  Bezan- 
çoN.  {Soc.  anat.  Paris,  8  décembre.)  —  Thérapeutique  physiologique  du 
cœur,  par  Séb.  (In-8<>,  473  p.,  Paris.)  —  Traitement  des  accès  de  tachy- 
cardie, par  RosENFKLD.  {Berlin,  klin.  Woch.,  29  mai.)  —  De  la  saignée 
dans  le  traitement  des  engorgements  et  dilatations  du  cœur  droit,  par 
Atkinson.  {Therapeutic  Gazette,  15  novembre.)  —  Du  traitement  des 
maladies  chroniques  du  cœur  par  les  bains  et  la  gymnastique,  par  Bab- 
GOGK.  {Journal  Amerio,  med,  Ass.j  11  novembre.)  —  Luxation  du 
cœur  dans  la  cavité  pleurale,  par  Boxall.  {Harveian  Soc.,  2  novembre.) 
-~  Rupture  spontanée  du  cœur,  par  Deane.  {Australian  med,  j.,  XV, 
9.)  —  Sur  un  cas  de  myxome  du  cœur,  par  Robin.  {Arch.  de  méd.  exp.^ 
V,6.) 
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Conjonctive.  —  De  la  conjonctivite  hypertrophique  pernicieuse  et  de  son 
traitement,  par  Williams.  {Journal  Amerio,  med.  Ass.^  28  octobre.)  — 
Epidémie  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse,  par  Chevallereau. 
{France  méd.,  22  décembre.)  —  Contagion  du  trachome,  ophtalmie  granu- 
leuse, par  Truc.  {Semaine  méd.,  13  décembre.)  —  Sur  le  ptérygion,  patho- 
génie et  traitement,  par  Roux.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Cas  anormal  d'ulcéra- 
tion de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique,  par  Holthouse.  {London  opbL 
hosp.  Rép,^  XIII^  4.)  —  Tuberculose  de  la  conjonctive,  par  Pregel. 
{Wiener  med,  Wochenschr,^  9.)  —  Conjonctivite  tuberculeuse  rapidement 
guérie  par  frictions  de  glycérine  iodoformée,  par  Pflueger.  {Corresp.^ 
Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  15  août.)  —  Leucosarcome  de  la  conjonctive, 
par  Bloch.  {Prager  med,  IVoc/i.,  20  décembre.) —  Dégénérescence  hyaline 
de  la  conjonctive,  par  Vossius.  {Deutsche  med,  Woch,^  45,  p.  1134.)  — 
Marche  à  suivre  dans  la  question  du  trachome,  par  Derblich.  {Der 
Militiirartz,  6,  p.  45.;  —  Le  traitement  du  trachome  par  le  sublimé,  par 
ScHREiBER.  {Wiener  med,  Wochenschr,^  39.)  —  Traitement  des  conjonc- 
tivites chroniques,  par  Peters.  {Deutsche  med.  WooA.,46,  p.  118S.) —  La 
thérapeutique  de  la  conjonctivite  granuleuse,  par  Vignes.  {Journal  des 
Praticiens^  52,  p.  810.)  —  Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse,  par 
Bluraugh.  {Journal  Americ.  med.  Ass,,  14  octobre.)  —  De  la  désinfection 
du  sac  conjonclival,  par  Lagrange.  {Ann,  policL  Bordeaux^  novembi-e.)  — 
Contribution  à  la  thérapeutique  occulaire.  Traitement  des  conjonctivites 
et  des  kératites  ulcéreuses,  par  Cari  Meluhqzr,  {Corresp,-BIatt  i,  scbweiz. 
Aerzte^  15  août.) 

Coqueluche.  —  La  coqueluche:  nouvelles  remarques,  par  J.  RrrrER.  (Berlin, 
kiin.  Woch,,  p.  1154,  20  novembre.)  —  Coqueluche  compliquée  de  con- 
vulsions, coma  et  hémiplégie  gauche  durant  une  quinzaine,  par  Zimmer. 
{Rev,  méd,  Suisse  romande,  II,  p.  780.)  —  Du  tubage  dans  la  coqueluche, 
par  Taub.  {Jahrb,  f,  Kinderh,,  XXXVII,  1.)  —  Le  traitement  de  la  coque- 
luche par  la  quinine,  par  P.  Baron.  {Berlin,  klin.  Woch.,  2T  novembre.) 
—  De  la  coqueluche,  son  traitement  par  Tantipyrine  et  la  résorcine,  par 
SouLA.  {Thèse  de  Toulouse.) 

Cornée.  —  Un  cas  rare  d'herpès  circiné  de  la  cornée,  par  Gannettasio. 
{Ann.  di  ottalm.,  XXII,  4.)  —  Kératite  ponctuée  superficielle,  par  Hoor. 
{Wiener  med.  Wochensch.,  5,  p.  195.)  —  Etudes  cliniques  et  anatomiques 
.  sur  la  kératite  filamenteuse  et  sur  quelques  affections  cornéennes  trans- 
•  formées,  par  C.  Hess.  {Graefe's  Arch.^  XXXIX,  2.)  —  Re^ue  critique  de 
la  kératite  parenchymateuse  ;  quelle  part  revient  à  la  syphilis  et  aux  autres 
causes  de  cachexie  dans  Tétiologie  de  cette  maladie,  par  Gandar.  {Thèse 
de  Lyon,)  —  Des  taches  ponctuées  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
par  Vidal.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  les  opacités  transversales  secondaires 
de  la  cornée,  par  Usher.  {London  opht.  hosp.  Rep.^  XIII,  4.)  —  Sur  les 
ulcérations  de  la  cornée,  par  Bane.  {Journal  Americ.  med.  Ass,,  4  no- 
vembre.) 

Corps  étrangers.  —  Corps  étrangers  du  larynx,  thyrotomie  sans  trachéo- 
tomie préalable,  par  Marsh.  {Brit.  laryng,  Assoc,,  8  décembre.)  —  Aignille 
dans  le  larynx,  ablation  avec  la  pince,  par  Masini.  {Gaz.  degli.  ospitaliy 
5  août.)  —  Un  cas  de  corps  étranger  du  larynx,  par  Hopkins.  (Boston  med. 
Journal,  26  octobre.)  —  Un  procédé  de  recherche  par  un  instrument 
électrique  d'un  tube  à  tubage  tombé  au-dessous  du  larynx,  [par  Bleter. 
{N,  York  med.  record,  16  décembre.)  —  Rupture  de  l'œil  et  corps  étran- 
ger du  sinus  maxillaire,  par  James.  (Brit,  med,j,,  2  décembre.)  —  Corps 
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étrangers  du  nez,  par  Martin.  (Rev.  de  laryng.^  !•'  décembre.)  —  Expul- 
sion spontanée  d*un  corps  étranger  introduit  dans  le  globe  de  Toeil,  par 
J.  BuGGB.  {Norsk  Magazin^  mars.)  —  8  cas  d'esquilles  de  fer  extraites 
de  Tœil  par  un  puissant  électro-aimant,  par  Haab.  (Corresp^-Dlalt.  f. 
sehweiz,  Aerzte^  !•'  octobre.)  —  Résultats  de  remploi  de  l'électro-aimant 
dans  Textraction  des  corps  étrangers  de  Toeil  ;  rapport  de  10  cas,  par 
Bargk.  (Journal  Americ.  med.  Ass,,  12  octobre.)  — ;  Sur  les  corps  étran- 
gers pouvant  séjourner  dans  le  globe  de  Tœil  sans  y  provoquer  des  trou- 
bles; observations,  par  Johnson.  {Ibid.^  12  octobre.)  —  Déglutition 
d'une  aiguille,  par  H.  Wundbrli.  (Corresp.-BIatt.  f.  sehweiz,  Aerzle, 
i*^  décembre.)  —  2  cas  d'œsophagotomie  externe  pour  corps  étrangers  de 
l'œsophage,  par  Roux.  (Hev.  méd,  Suisse  romande,  XIII,  11,  p.  ^27.)  — 
Sur  les  corps  étrangers  de  Toesophage  et  de  la  trachée,  par  Cueever. 
{Boston  med.  journal,  12  octobre.)  —  Sur  la  présence  dans  Testomac  d'un 
morceau  de  sonde  long  de  33  centimètres,  par  Stockfleth  {Norsk  Magaz,, 
septembre.)  —  i^  Aiguille  extraite  du  sein,  2  heures  après  l'accident; 
oxydation  de  la  surface  et  cheminement  de  7  centimètres.  ^  Aiguille  ex- 
•  traite  après  plusieurs  années  du  bras  d'une  jeune  fille  au  début  d'une  in- 
flammation sous-cutanée  causée  par  ce  corps  étranger.  3**  Pointe  d*une 
aiguille  longue  de  3  à  4  millimètres,  enfoncée  dans  le  doigt,  introuvable 
au  toucher  et  décelée  par  l'aimantation,  par  Kummer.  (Rey.  méd.  Suisse 
romande,  XIII,  456.)  —  Elimination  par  ostéo-périostite  accidentelle  d'une 
pointe  de  couteau  séjournant  dans,  le  front  depuis  plusieurs  années,  par 
Kummer.  {Ibid..  XIII,  455.)  —  Sur  les  corps  étrangers  de  l'urètre  ;  obser- 
vation de  l'homme  à  la  corde  nouée  dans  l'urètre  :  urétrostomie  périnéale, 
parMENNKSSiER.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Corps  étrangers  de  Purètre  et  de  la 
vessie,  par  Prochnow.  (Deutsche  med.  Woch.,  38,  1262.)  —  Corps  étran- 
ger de  l'utérus,  par  Morestin.  (Soo.  anat.  Paris,  29  décembre.)  —  Sur  la 
résorption  des  corps  insolubles  dans  les  séreuses,  par  A.  Bek.  (PrzegL 
lek.,  septembre-octobre,  36-40.) 

Crâne. —  Les  crânes  helvétiques,  par  Bannwart.  (Corresp.-BIatt  f.  sehweiz. 
Aerzte,  15  octobre.)  —  La  déformation  artificielle  de  la  tête  dans  la  région 
toulousaine,  par  Ambiolet.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Difformité  du  crâne, 
par  von  Rindfleisgh.  (Berlin,  klin.  Woeh.,  13  novembre.) —  Ossification 
irrégulière  du  crâne,  par  Lano.  (Soc.  viennoise  de  dermat.,  11  janvier.) 

—  Chute  sur  Tos  pariétal  droit,  épanchement  sanguin,  sous-dure-mérien 
et  contusion  du  cerveau  sans  fracture,  par  Binaud  et  Bousquet.  (Journ^ 
méd.  Bordeaux,  24  décembre.)  —  Exostose  du  crâne,  perforation  de  la 
boîte  crânienne,  perte  de  substance  de  la  dure-mère  au  point  correspondant 
chez  une  femme  n'ayant  aucun  accident  syphilitique,  par  Isidor.  (Soc.  anat, 
Paris,  22  décembre.)  —  Nécrose  syphilitique  des  os  du  crâne,  par  Sigk. 
(Deutsche  med.  Woch.,  48,  p.  1284.)  —  Crâne  totalement  scalpé,  guérison 
par  les  greffes  deThiersch,  par  Hieoner.  (Cent.  f.  Chir.,  16  décembre.)  — 
Fracture  bilatérale  de  l'os  temporal,  par  Vulpius.  (Archives  of  oiology, 
XXII,  4.)  —  Fracture  du  crâne  compliquée,  par  Moeller.  (Deutsche  med. 
Woeh.,  48,  p.  1284.)  —  La  craniectomie  circulaire,  par  Fritz  Oumont. 
(Corresp.'Blatt  f.  sehweiz.  Aerzte^  1«'  décembre.)  —  Microcéphalie  héi'é- 
ditaire  ;  nouveau  procédé  de  craniectomie,  par  Kocher.  (Ibid.,  1®'  août.) 

—  De  la  craniectomie  chez  les  microcéphales,  par  Phillippon.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Résection  temporaire  du  crâne,  par  Kolaczek.  (Deutsche  med. 
Woeh.,  44,  p.  1083.) 

Grétinisme.  —  Sur  l'étiologie  et  le  traitement  du  crétinisme  et  des  pseudo- 
crétinismesy  par  Gary.  (Thèse  de  Bordeaux.)  '^  Cd'éimi&me  traité  avec  suc- 
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ces  par  les  injections  hypodermiques  d^extrait  thyroïdien  et  l'ingestion  de 
glandes  thyroïdes,  par  Carmichael.  (Joumnl  de  clinique  infantile,  29  no- 
vembre). 

Criminel. — Quelques  causes  sociales  du  crime,  par  Massenet.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Contribution  à  Tanthropométrie  de  Toreille  des  criminels  par 
Hans  Daae.  (Norsk  Magazin,  août.) 

Cristallin.  —  Anatomie  pathologique  de  la  capsule  du  cristallin,  par  Viguier. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Les  rapports  des  maladies  générales  avec  la  Tor- 
mation  de  la  cataracte,  par  de  Scmweinitz.  (N,  York  med.j.^  16  décembre.) 
—  Examen  histologique  d'un  cas  de  cataracte  double,  par  Peteks.  (Deuts. 
med.  Woch.y  46,  p.  1182.)  —  Uvéite  chronique  avec  cataracte  secondaire, 
par  Pflukger.  (Corresp.-BIatt  f.  schweiz.  Aerzte^  15  août.)  —  Observa- 
tion de  cataracte  noire,  extraction,  analyse  spectroscopique,  par  Gil.lbt  dk 
Granomond.  (Arch.  d^opht.,  XIII,  5.)  —  De  l'état  actuel  de  Popératioa  de  k 
cataracte,  par  v.  Hippbl.  (Mûnchener  med.  Woch.,  36,  p.  669.)  —  Sur 
Topération  de  la  cataracte  sans  iridectomie  sur  l'œil  atropinisé,  par  J. 
MuTTERuiLGH.  (Gaz.  lek.y  septembre,  36.)  —  Recherches  sur  l'extraction 
simple  de  la  cataracte,  par  Mitvalsky.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  29.)  — 
Opération  de  la  cataracte  avec  rétracteur  de  l'iris,  par  Valk.  (N.  York 
med.  j.,  28  octobre.)  —  Sur  Popération  de  la  cataracte  sans  iridectomie, 
par  E.  Machek.  (PrzegLIek.,  1-2.)  —  Prolapsus  de  l'iris  après  l'opération 
de  la  cataracte  ;  guérison,  par  Peltesohn.  (Deutsche  med,  Woch.^  44, 
p.  1088.)  —  Les  indications  du  traitement  de  la  cataracte  par  la  discision, 
par  A.  MooREN.  (Ibid.,  36,  p.  857.)  —  Du  traitement  de  la  cataracte,  par 
Bettman.  (Journal  Amer.  med.  Ass.,  A  novembre.)  —  Un  cas  d'opération 
de  la  cataracte  chez  un  nègre  âge  soi-disant  de  116  ans,  par  Smith  et  Tra- 
vis.  (Ibid.,  A  novembre.)  —  Prophylaxie  des  accidents  post-opératoires 
dans  la  cataracte,  par  Panas.  (Bull.  Acad.  méd.,  10  octobre.) —  De  Tarée 
après  les  opérations  de  la  cataracte,  par  Sous.  (Journ.  d'ocul.  Bordeaux, 
novembre.) — Luxation  symétrique  congénitale  des  deux  cristallins  en  haut 
et  en  dehors, par  Taylor.  {Journ.  Americ.  med.  Ass,,  A  novembre.)  —  Un 
cas  de  colobome  congénital  du  cristallin  par  persistance  de  tissu  embryon- 
naire par  Baas.  (Klin.  MonatsbI.  f.  Angenheilk.,  août.)  —  Colobome  symé- 
trique des  deux  cristallins,  par  Chibret.  (Rev.  gén.d'opht.,  XII,  11.) 

Croissance.  —  Etude  sur  la  courbe  de  croissance  et  sur  les  variations  da 
poids  de  l'homme,  par  Arthaud.  (Progrès  médical,  23  novembre.) 

Cysticerque.  —  Du  cysticerque  dans  la  peau  de  l'homme,  par  Lewin .  (Arcb. 
f.  Dermat.j  XXVI,  1.)  —  Cysticerques  cutanés  chez  un  malade  alteinl  àe 
ténia  solium,  par  Arendt;  — Idem,  parKiRSTEiN.  (Berlin.  klin.Wocbens., 

19  juin.)  —  Cysticerques  du  cerveau,  par  Landowski.  (Soc.  anat,  Paris, 

20  octobre.) 


D 


Démographie.  — >  La  mortinatalité  à  la  clinique  BaudelocquC;  par  Lenief. 
(Thèse  de  Paris,  19  décembre.)  —  Mouvement  démographique  des  villes 
allemandes  comptant  au  moins  15.000  habitants  en  1891, par  A.  Wûrsburg. 
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{Hyg,  Rundsch,,  III,  p.  658.)—  Démographie  de  Wûrzbourg,  par  J.  Roe- 
DKR.  (Ibid.,  111,  15,  p.  694.) 

Dent.  —  Des  malformations  dentaires  chez  le  singe,  par  Regnault.  {Soc.  de 
blol.j  25  novembre.)  —  Des  anomalies  dentaires  de  nombre,  par  Barillet. 
(Union  méd.  du  Nord-Est,  9  et  iO.)  —  Des  maladies  de  la  dentition,  par 
Thrasher.  {Journal  Americ.  med.  Ass,,  16  décembre.)  —  Traitement  par 
le  médecin  des  fluxions  d'origine  dentaire,  par  Hugbnschmidt.  {BulL  méd. y 
6  décembre.)  —  Accidents  muqueux  de  la  dent  de  sagesse,  par  Dunooier. 
{Journal  méd.  Bordeaux,^  novembre.) —  Hystérie  et  opérations  dentaires, 
par  Leharié.  {L'Odontologie,  juin.)  —  Sur  les  hémorragies  après  l'extrac- 
tion des  dents  et  leur  traitement,  par  W.  Sawicki.  {Gaz.  lekarska,  oc- 
tobre, 43-44.)  —  Un  cas  de  déchirure  de  l'artère  et  du  nerf  dentaires  infé- 
rieurs à  la  suite  de  l'extraclion  d'une  dent,  par  ï{o3e.( Mùnch.  med.  Woch.^ 
44,  p.  830.) 

Désinfection.  —  L'appareil  de  désinfection  dans  les  ménages,  par  Paunwitz. 
(Deutsche  med.  Woch.,  51,  p.  1364.)  —  Comparaison  des  propriétés  dé- 
sinfectantes du  lysol  et  du  saprol  pour  les  matières  fécales,  par  Richard 
Anschutz.  (Thèse  Rostock.)  —  Les  conditions  nécessaires  pour  une  véri- 
table désinfection  par  la  vapeur  et  les  avantages  du  système  par  le  vide 
avec  condensation  et  alternances  de  pression,  par  H.  Rohrbeck.  (Hyg, 
Rundsch.,  III,  p.  650.)  —  Quelques  considérations  pratiques  sur  Tétuve 
sèche  comme  agent  antiseptique,  par  Motais.  (Bull.  Soc.  scient,  et  méd, 
de  rOuest,  II,  4,  p.  338.) 

Diabète.  —  Du  diabète  pancréatique  clinique  et  expérimental,  par  Schabad. 
(Zeit.  î.  klin.  Med.,  XXIV,  1  et  2.)  —  Contribution  au  diabète  pancréa- 
tique, par  Albert  Sbeliz,  {Berlin,  klin.  Woch.,  16  octobre.)  —  Contri- 
bution à  Tanatomie  pathologique  du  diabète,  pas  de  lésions  du  pancréas, 
par  Sandiieyer.  (Deut.  Arch.  t.  klin.  Med.,  4,  p.  381.)  —  Le  réflexe  pa- 
tellaire  dans  le  diabète,  par  Grube.  (Neurol.  Centrait.,  15  novembre.)  — 
Diabète  à  évolution  lente,  par  Worms.  (Bull.  Acad.  Méd.,  5  décembre.)  — 
Du  diabète  sucré,  par  Kallay.  (Wiener  med.  Wochenschr. ,  ii.)  —  Du 
diabète  sucré,  par  Hefftkr.  (Sohmidt's  Jahrbùcher,  CCXLI,  1.)  —  La 
forme  grave  de  la  glycosurie  et  le  traitement  diabétique,  par  R.  Schmitz. 
(Deutsche  med.  Wocb.^  27,  p.  648.)  —  La  glycosurie  des  diabétiques,  par 
Lenné.  (Ibid.,  35,  p.  838.)  —  Etude  clinique  et  expérimentale  de  l'intoxi- 
cation diabétique,  par  Hughard.  (Rev.  gén.  de  Clin.,  44  et  45,  p.  707.)  — 
Sur  les  troubles  mentaux  dans  le  diabète,  par  S.  Jerzykowski.  {Nowiny 
lek.,  7.)  —  Signiflcation  de  Tacétonurie  dans  le  pronostic  du  diabète,  par 
F.  HiRSCHFELD.  (Doutsche  med.  Woch,,  38,  p.  914.)  —  La  nutrition  chez 
les  diabétiques,  par  Borghardt  et  Finkelstein.  (Ibid.y  41,  989.)  —  L*oxa- 
lurie  dans  le  diabète  sucré,  par  H.  Kisch.  (Ibid.,  28,  p.  673.)  —  Glyco- 
surie due  au  chloralamide,  par  Manchot.  (Ibid.,  46,  p.  1188.)  — Diabète 
sucré  avec  émission  de  23  litres  d'urine,  de  1,495  grammes  de  sucre  et  140 
d*urée,  par  Sahli.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.Aerzte,  15  août.)  —  L'am- 
blyopie  diabétique,  par  Mauthner.  (France  méd.,  10  novembre.)  — 
Augmentation  de  l'uroptyaline  dans  le  diabète  insipide,  par  J.  Ben- 
DBRSKY.  (Beylin.  klin.  Woch.,  p.  1184,  27  novembre.)  —  Le  ben- 
zo8ol  dans  le  diabète,  par  Paul  Palma.  (Ibid.^  13  novembre.)  —  Action  de 
Farst'nic  sur  le  diabète  expérimental,  par  Baldi.  (Archiv,  di  farmac,  15 
et  16,  pp.  449  et  481.)  —  Traitement  du  diabète  dans  ses  formes  avancées, 
par  Grube.  (Lanoet,  30  décembre.)  —  L^ural  dans  le  diabète,  par  Corselu 
et  Pollagi.    (Arch.  di  farmac.   e  terapeutica,  I,  16,  489.)  —  Indications 
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thérapeutiques  et  traitement  de  Tintoxication  diabétique,  par  Hcghabd. 
(Rev,  gétt.  de  Clin.,  47,  p.  722.)  —  Traitement  du  diabète  sucré  parles 
pilules  de  myrtille  et  la  piperazine,  par  J.  Gruber.  (fientralblalt.  f,  The- 
rapie^  septembre.) 

Diphtérie.  —  Traité  pratique  de  la  diphtérie  et  son  traitement,  par  Martin. 
{Londres,  1894.)  —  Sur  le  diagnostic  bactériologique  de  la  diphtérie  et 
son  importance  pratique,  par  Peter  F.  Holst.  (Norsk  Magazin,  avril.) 
—  Contribution  expérimentale  à  la  connaissance  du  bacille  de  Lœfïïer 
et  à  la  sérothérapie,  par  Wernicke.  (Arch.  /.  Hyg,,  XVIII.)  —  La  fausse 
membrane  diphtérique,  par  Guarrikre.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Sur  le 
diagnostic  de  la  diphtérie,  par  Gulbkrtson.  {Journal  Americ,  med.  Ass.^ 

4  novembre.)  —  Diagnostic  différentiel  de  Tangine  diphtérique,  par  Feer. 
{Corresp.  Blatt,  f.  scbweiz.  Aerxte,  15  septembre.)  —  Étiologie  et  trai- 
tement de  la  diphtérie,  par  J.  Ritter.  {Berlin, klin.  Woch.,  p.  1180,  27  no- 
vembre.) —  Diphtérie  de  la  gorge,  des  narines  et  des  oreilles  ;  moules 
membraneux  des  conduits  auditifs,  par  Treitel.  {Berlin,  klin*  WbeÂ., 
21  août.)  —  Quelques  travaux  nouveaux  sur  la  diphtérie,  par  H.  Kossel. 
{Deutsche  med.  Woch.^  46,  p.  1165.)  —  Un  cas  d'hémiplégie  post-diphlé- 
rique,  par  Edqrbn.  {Ibid.,  39,  p.  864.)  —  Hémiplégie  diphtérique,, 
par  Donath.  {Neurol.  Centralb.y  15  juillet.)  —  Diphtérie  de  Testomae, 
par  Fenwick.  {London  path.  Soc,  19  décembre.)  —  Ulcère  gastiique 
expérimental,  par  toxine  diphtérique,  par  Enriquez  et  Hallion.  {Soc.  de 
bioL,  23  décembre.)  —  Pseudo-diphtérie  ou  fausse  membrane  de  la 
gorge,  par  Write.  (Journ.  of  laryng.^  décembre).  — Prophylaxie  de 
la  diphtérie,  par  SiirrH;  traitement  de  la  diphtérie,  par  \axham.  {Journ. 
Americ.  med.  Ass.,  2  décembre.)  —  Observations  sur  des  cas  isolés 
de  diphtérie,  par  Dixon.  {Ibid.)  Idem,  par  Dunmire.  {Ibid.)  —  Quel- 
ques réflexions  sur  le  traitement  de  Tangine  diphtérique,  par  Variot. 
{Journal  de  médecine  infantile,  8  novembre.)  —  Du  traitement  de  l'an- 
gine diphtérique  (acide  chromique  ;  2°  statistique  :  33  cas,  4  morts),  par 
Lkscure.  {Rev.  inL  de  rhinol.,  25  novembre.)  —  Du  traitement  de  la 
diphtérie,  par  Godprey.  {Journal  Americ.  Med.  Ass.,  16  décembre.)  — 
Traitement  local  sous-membraneux  de  la  diphtérie  de  la  gorge,  par  Sei- 
BERT.  {Jabrb.  f,  Kinderh.,  XXXVII,  1.)  —  Traitement  delà  diphtérie  par 
le  stérésol,  par  Nogué.  {Journ.  de  clin,  inf.,  I,  7.)  —  Pyoctanine  dans  la 
diphtérie,  par  Hgserino.  {Memorabiîien,  19  octobre.)  —  De  remploi  de  la 
térébenthine.,  spécialement  dans  la  diphtérie,  par  Frôuch.  {Afâneb.  med. 
Woch.,  31,  p.  984.  —  Du  bichlorure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie,  par  Me  Gahan.  {Journal.  Americ.  Med.  Ass.,  18  novembre.)  — 
Le  traitement  causal  de  la  diphtérie,  par  Klebs. {Wiener  med.  Wocàensch.^ 
25.)  —  Tubage  et  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Johnson.  {Journ.  Ame- 
rie,  Med.^Ass.,  25  novembre.)  —  De  la  position  du  malade  dans  le  traite- 
ment  du  croup,  par  Guelpa.  {Journ.  de  méd.  Paris,  24  décembre.)   — 

5  cas  de  croup  guéris  par  trachéotomie,  par  Keller.  {Corresp.  Blatt.  f. 
scbweiz.  Aerzte^  15  octobre.) 

Dysenterie.  —  Nouvelle  étude  bactériologique  des  selles  dans  la  dysenterie 
uostras  épidémique,  par  Bertrand  et  Baughbr.  {Gaz,  hebd.  Paris,  6  oc- 
tobre.) —  Lésions  rencontrées  sous  le  microscope  dans  des  cas  de  dysen- 
terie épidémique,  par  Ghaltin  et  Hbnrotat.  (Ann.  Soc.  de  méd.  d'Anvers, 
p.  211,  octobre.)  —  2  cas  de  dysenterie  amibienne,  par  Quingke.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  2  octobre.)  —  Du  simarouba  dans  la  dysenterie  chronique, 
parNoAiLLu.  {Thèse  de  Bordeaux.  — L'écoroede  racine  de  grenadier  dans 
la  dysenterie;  par  Grobser.  {Deutsche  med.  Woch.,  40,  p.  983.) 
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Eav.  —  Le  service  des  eaux  de  l'agglomération  bruxelloise,  par  Th.  Belyal. 
{Mouvem,  hygién,j  IX,  n*»  8,  p.  365.)  —  Extension  du  service  des  eaux  de 
Tagglomération  bruxelloise,  par  Félix  Putzeys.  {IJbid.j  n<*  8,  p.  315.)  — 
Rapport  delà  commission  instituée  par  le  gouverneur  du  Brabant.  {Ibid,^ 
X,  n®  1,  p.  32.)  —  Programme  et  questionnaire  de  Tenquôte  sur  les  eaux 
instituée  par  le  gouvernement  belge.  (Ibid.y  IX,  n®  10,  p.  470.)  —  Analyse 
chimique  et  bactériologique  des  eaux  de  la  Seine  de  Gorbeil  à  Rouen,  par 
Ch.  Girard  et  F.  Bordas.  {Ann.  d'hyg,  pub,,  XXX,  n»  3,  p.  193.)—  6  cas 
de  fièvre  typhoïde  par  eau  de  citerne  contaminée,  par  Rabot.  (Ibid,^  n°  4, 
p.  300,  octobre.)  —  Réaction  des  nitrites  de  SchaefTer  dans  Texamen  des 
eaux  potables,  par  Ch.  M.  van  Deventer  et  B.-H.  Juergens.  (Berichte  der 
deutschen  chemiscben  Gesellschaft,  XXVI.)  —  Congélation  des  conduites, 
parC.  Flach.  {llyg.  lîundsch.y  n®  19,  p.  882.)  —  Examen  des  eaux  dis- 
tribuées à  Berlin  ;  absorption  du  plomb  par  les  eaux  de  source,  par  B. 
Proskauer.  {Zeits.  /.  Hyg.,  XIV.) —  Examen  chimique  et  bactériologique 
de  l'eau  de  puits  de  Dorval,  par  Th.  Zimmeruann.  {Thèse  Dorpat.)  — Résul- 
tats de  l'analyse  de  l'eau  dans  37  puits  de  la  ville  de  Lublin,  par  Idzi- 
KOwsKi,  Orlowski  ot  pEKOSLAwsKi,  {Medycyna^  7.)  —  Examens  bacté- 
rioscopiques  et  chimiques  des  eaux  de  puits  à  Dorpat,  par  A.  Brasche. 
(Thèse  Dorpat,)  —  Môme  sujet,  par  E.  Sbegrôn.  {Thèse  Dorpat.)  — 
L'eau  distribuée  k  Berlin.  Discussion  de  la  section  d'hygiène  de  la  So- 
ciété silésienne  pour  l'avancement  patriotique.  {Hyg.  Randsch.,  III,  p.  588.) 
—  La  distribution  d'eau  potable  de  Lichtenberg  près  Berlin,  par  G. 
Anklamm.  {Ibid.y  m,  p.  858.)  —  Le  projet  d^extension  du  service  des  eaux 
de  Tagglomératiou  bruxelloise  de  Putzeys,  par  T.  Belval.  {Mouvement 
hygién.y  IX,  7,  p.  309.)  —  Remarques  sur  Taclion  des  filtres,  par  0. 
Bujwid.  {MedyoynBf  28.)  —  Sur  l'examen  des  eaux  des  puits  ,  par  L. 
Nencki  et  W.'fRZTCiNSKi.  {Gaz.  lek.y  25.)  —  Sur  un  moyen  d'empêcher  la 
liquéfaction  de  la  gélatine  par  les  colonies  bactériennes  fluidifiantes  dans 
l'analyse  bactériologique  quantitative  des  eaux,  par  G.  Roux.  {Lyon 
niéd.y  24  décembre.)  —  Principes  de  l'appréciation  hygiénique  de  Tenu, 
par  Max  Gruber.  {Deutsche  Viertelj.  f.  œff,  Gesundh,,  XXV,  415.)  — 
Etude  bactériologique  de  l'eau  de  la  ville  de  Châlons-sur-Marne ,  par 
Maljean.  {Union  méd.  du  Nord-Est^  9  et  10.)  —  Note  sur  la  recherche  des 
protozoaires  et  des  spirilles  dans  l'eau  potable,  par  M.  W.  Beyeringk. 
(Centralbl.  f,  Bakter.,  XV,  p.  10.)  —  L'alimentation  en  eaux  potables  de 
la  ville  de  Berne,  par  Tavel.  {Corresp,-B!att  f,  schweiz,  Aerzte,  1*"  dé- 
cembre.) —  Le  filtre  de  Berkefeld,  en  usage  dans  la  distribution  d'eaux 
potables  de  Bàle,  par  Feer.  {Ibid.,  15  septembre.)  —  Sur  l'emploi  pour 
l'alimentation  des  eaux  souterraines  ferrugineuses,  par  E.  Roosenboom. 
{Hyg.  Rundscb.y  III,  15,  p.  671.)  —  Désinfection  des  eaux  d'égout,  par 
Pfuhl.  {Berlin,  klin,  Woch.y  4  décembre.) 

Eaux  minérales.  —  Etude  sur  les  eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme^  par 
DucROs.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Etude  sur  les  eaux  minérales  sulfatées, 
chlorurées,  sodiques,  froides  d'Ydes  (Cantal),  par  Béal.  {Thèse  de  Paris^ 
28  décembre.)  —  Sur  l'application  des  eaux  minérales  au  traitement  des 
maladies  de  l'appareil  digestif,  par  H.  Pacanowski.  {Medycyna,  1.)  — 
Observations  faites  aux  eaux  de  Sandefjord  (Norvège),  par  E.  Poulsson. 
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{Norsk,  Magaziiiy  avril.)  —  Etude  climatologique,  hydrologique  et  théra- 
peutique de  Bagnères-de-Luchon,  par   Racine.  {Thèse  de   Toulouse.) 

Eclampsie.  —  Etiologie  et  pathologie  de  Téclampsie  puerpérale,  par  Vinat. 
(Arch,  gén.  de  méd.^  décembre.)  —  Etude  critique  de  la  pathogénie  de 
réclampsie  et  de  son  traitement,  par  André.  {Thèse  de  Bordeaux.)^ 
Eclampsie  au  huitième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  effets  de  Feaa 
lithinée  de  BulTalo  dans  le  traitement  consécutif,  par  Hall.  {N.  York 
med.  j.y  18  novembre.)  —  Sur  réclampsie  puerpérale,  par  Cunnixgham. 
{Boston  med.  journal,  26  octobre.)  —  Eclampsie  chez  une  femme  de  ^±  aos 
avortant  au  cinquième  mois,  inefficacité  du  chloroforme,  mort  par  néphrite 
hémorragique  aiguë,  par  Held-Wegmann.  {Corresp.-Blatt  f.  schweiz. 
Aerzte,  15  octobre.)  —  Essai  d'un  traitement  rationnel  de  réclampsie,  par 
Bernheim.  {La  Médecine  moderne,  15  novembre.) 

Eczéma.  ^-  Eczém:!  marginé  d'Hebra,  par  Immermann.  {Corresp^-Blatt  /l 
schweiz.  Aerzte,  1®'  avril.)  —  De  la  fréquence  annuelle  de  l'eczéma,  par 
H.  ScHULTHESs.  {Ibîd.,  1®'  septembre.)  —  Eczéma  névrotique  réflexe,  par 
HoLSTEN.  {Menais,  f.  prakt,  Dermat.,XVlll,  1.) — Pityriasis  rubra  ou  eczéma 
chronique,  par  Bruek.  {Berlin,  klin.  Woeh.,  11  décembre.) —  Traitement 
de  l'eczéma,  par  E.  Saalfelh.  {Ibid,,  11  décembre.) 

Electricité.  —  Recherches  récentes  sur  rélectricité  faradique,  par  Exgel- 
MANN.  {Americ.  j.  of  med.  se.,  décembre.)  —  Rôle  de  l'électricité  dans  les 
phénomènes  de  la  vie,  par  Solvay.  {Ftev.  scienlif.,  16  décembre.)  —  Les 
effets  physiologiques  des  courants  de  haute  tension,  par  Hedlet.  {Lancet, 
9  décembre.)  —  De  l'action  buctéricide  du  courant  continu,  par  Durci  et 
Frascani.  {Arch,  ital.  de  bioL.  XX,  2  et  3.)  —  Méthode  hydro-éleclrique, 
par  hxHKT.  {Bulletin  méd.,  29  novembre.)  —  Deux  cas  d'hydarthroses 
aiguës,  rhumatismale  et  goutteuse,  guéris  par  Pélectricité  galvanique,  par 
Massy.  {Journ.  méd.  Bordeaux,  12  novembre.)  —  De  l'action  de  Télectro- 
thérapie  dans  les  paralysies  par  compression  du  nerf  radial,  par  Remak. 
{DeuL  Zeit.  f.  Nervenh.,  IV,  5  et  6.)  —  L*éleclricité,  moyen  de  diagnostic 
en  gynécologie,  par  Houdart.  (Thèse  de  Paris^  19  décembre.)  —  De  Tac- 
tion  du  courant  continu  ou  électrolyse  négative  intra-utérine  dans  Tamé- 
norrhée,  par  Labbé.  {Rev.  gén.  de  Clin.,  39,  p.  620.)  —  D'une  nouvelle 
lampe  électrique  pour  exploration,  par  Winckler.  {Mùnchen.  med.  Wocb., 
36,  p.  614.) 

Embryologie.  —  Histologie  de  Famnios  et  du  cordon  ombilical,  par  Lange. 
{Zeit.  t.  Geburts.,  XXVIII,  1.)  —  Sur  le  cœloma  externe  et  sur  le  magma 
réticulé  dans  l'embryon  humain,  par  Giagomini.  {Arch.  ital.  de  bioL^  XX, 
2  et  3.) 

Empoisonnement.  —  Traité  des  intoxications,  par  Rudolph  Robert.  (Siatt- 
gart.)  —  Les  associations  toxiques,  par  Modinos.  {Soc.  de  bioL^  23  dé- 
cembre.) —  Un  cas  d'empoisonnement  par  les  baies  de  belladone,  par 
Divet.  {Bull.  Soc.  scient,  et  méd.  de  VOuest,  II,  4,  p.  270.)  —  Tentative 
d'empoisonnement,  suicide  par  ingestion  de  dix  centigrammes  de  sulfate 
d'atropine,  par  Fahm.  {Corresp.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  15  septembre.) 
—  Empoisonnement  accidentel  par  l'ingestion  de  12  milligrammes  d'aconi- 
tine  cristallisée  ;  guérison,  par  Veil.  {France  méd.,  39,  p.  610.)  —  Contri- 
bution à  la  connaissance  de  Tempoisonnement  par  les  champignons,  par 
Inoko.  {Fortschr.  der  Med..  XI,  11,  p.  444.) —  De  l'empoisonnement  chro- 
nique par  le  tabac  et  l'alcool,  par  Vas.   (Arch.  f.  exper*  Pathol.,  XXXIII, 
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2.)  —  4  cas  d'empoisonnement  accideatel  (1  mort)  par  le  colcliique,  par 
W.  Odermalt.  {Corresp.'BJatl  f.  schweiz,  Aerzte^  15  octobre.)  —  TJn 
cas  de  surdité  à  la  suite  d'intoxication  par  Toxyde  de  carbone,  par  Kayser. 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  41,  p.  1665.) — Sclérose  en  plaques  consécu- 
tive à  rintoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  par  E.  Bbgkrr.  (Deutsche  med, 
Woch.,  24,  p.  574.)  —  Relation  d'un  cas  d'empoisonnement  par  le  gaz 
d'éclairage,  par  E.  Guillir.  (Ann,  d*hyg.  pubi,,  3*  série,  XXIX,  364.)  — 
Empoisonnement  mortel  par  la  benzine,  par  Keltnagk.  (Med,  Chronicle, 
novembre,  et  Gcz.  méd.  Paris,  18  nov.)  —  Des  accidents  de  Tantipyrine, 
par  GouRiN.  (Thèse  de  Paris,  28  décembre.)  —  Un  cas  d'empoisonnement 
mortel  avec  une  faible  dose  d^antipyrine  chez  un  enfant  de  18  mois,  par 
F.  Arnstkin.  (Gaz.  ïek.,  17.)  —  Intoxication  par  Texalgine,  par  H.-J.  Vkt- 
LESEN.  (Norsk  MagaziUf  août.)  —  Un  cas  d*empoisonnement  parla  vanille, 
par  Write.  (Boston  med.  Journal,  2  novembre.)  —  Paralysie  par  sulfure 
de  carbone,  par  M.  Blogk,  Leyden,  Rubinstein.  (Berlin,  klin.  Woch,, 
30  octobre.)  —  Suicides  par  Tacide  phénique,  par  Langerhans  et 
Hbyse.  (Berlin,  klin.  Woch.,  16  octobre  )  —  Un  cas  d'intoxication  aiguë 
par  l'acide  phénique,  par  Rumbold.  (Wiener med.  Wochenschr.,  34,  p.  1417.) 
—  Lésions  des  voies  respiratoires  et  des  poumons  dans  l'intoxication  phé- 
niquée,  par  Langerhans.  (Deutsche  med.  Woch.,  48,  p.  1256.)  —  Elude 
clinique  des  intoxications  consécutives  à  l'usage  antiseptique  de  l'acide 
phénique,  par  Gasasus.  (Thèse  de  Paris,  14  décembre.)  —  Etude  de  Tem- 
poisonnement  arsenical,  par  Gumprecht.  (Deut.  med.  Woch.,  5.)  —  Empoi- 
sonnement mortel  par  l'hydrogène  arsénié,  par  Martin.  (Med.  Chronicle, , 
XIX,  2.)  —  Empoisonnement  par  le  zinc,  par  Z.  Gzajkowski.  (Gaz.  lek., 
21.)  —  Dégénéi*ation  de  la  moelle  épinière  dans  l'empoisonnement  expé- 
rimental par  le  phosphore,  par  R.  Quérieri.  (La  Bi forma  medica,  11  no- 
vembre.).—  lodoformisme,  accidents  consécutifs  à  l'emploi  de  l'iodoforme, 
par  GuÉRiN.  (Thèse  de  Paris,  28  décembre.)  —  Observations  toxicolo- 
giques  (trouble  visuel  par  nitrate  d'argent  ;  2<^  absorption  rapide  d'acide 
sulfurique  ;  3*>  prétendu  corps  peptoné  de  l'urine  du  chien  empoisonné  par 
phosphore  ;  4*  lésions  produites  par  l'ammoniaque  et  le  nitrite  de  soude), 
par  Erich  Harnack.  (Berlin,  klin.  Woch.,  20  novembre.) 

Enfant.  —  Sur  quelques  récents  progrès  en  pédiatrie,  par  Jennings.  (Journal 
americ.  med.  Ass.,  2  décembre.)  —  Recherches  analomiques  et  physiolo- 
giques sur  la  circulation  des  nouveau-nés,  par  Strassmann.  (Arch.  f. 
Gynaek.,  XLV,  3.)  —  Etude  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  placés  en 
nourrice,  par  Ledk.  (Bull.  Acnd.  méd.  et  Bulletin  méd.,  18  octobre.)  — 
Affections  des  nourrissons  causées  par  la  galactophorite  de  la  nourrice, 
par  Damourettb.  (Thèse  de  Paris,  21  décembre.)  —  Des  manifestations 
cutanées  dues  aux  vices  dénutrition  chez  les  enfants,  par  Millon.  (Thèse 
de  Paris,  21  décembre.)  —  Maladies  infantiles  par  suralimentation,  par 
Eloy.  (Bev.  gén.  de  clin.,  41,  p.  645.)  —  De  l'importance  de  l'élimination 
dans  les  affections  zymotiques  des  enfants,  par  Wjhk.  (Journal  americ. 
med.  Ass.,  9  décembre.)  —  Les  états  asphyxiques  chez  les  nourrissons, 
par  P.  Meyer.  (Deutsche  med.  Woch.,  36,  p.  861.)  —  L'alimentation  des 
nourrissons  à  Berlin,  par  H.  Neumann.  (Ibid.,  48,  p.  1294.)  —  Du  goût 
chez  les  enfants  en  bonne  santé  et  rachitiques,  par  Lichtenstein.  (Jahrb, 
f.  Kinderh.,  XXXVII,  1.)  —  Hémorragie  cérébrale  chez  les  nouveau-nés, 
par  Bar.  (Journal  des  praticiens,  54,  p.  835.)  —  Pseudo-méningite  grip- 
pale chez  l'enfant,  par  Lévéque.  (Thèse  de  Paris,  14  décembre.) Deux 

cas  particuliers  de  méningite  tuberculeuse,  par  Mertz.  (Deut.  med.  Woch. 
9.)  —  Sur  un  nouveau  cas  de  pseudo-paralysie  des  nouveau-nés  envahis- 
sant les  quatre  membres  et  rapidement  guérie,  par  Ferrbira.  (Progrès 

vingt-deuxième  année.  —  t.  XLIII.  47 
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médical^  21  octobre.)  —  Polyomyélite  antérieure  aiguë  infantile,  15  caa, 
par  Galbrailth.  {Americ.  j.  of  Obst.^  décembre.)  —  Deux  cas  de  tib^ 
spasmodique  infantile,  par  d^EspiNE.  {liev.  méd.  Suisse  romaDde^  XIII, 
p.  384.)  —  Des  fausses  paraplégies  chez  les  garçons   hystériques,  par 
Simon.  (Bull,  méd,,  17  décembre.)  —  Affection  congénitale  du  cœur  rha 
un  oufant  dont  la  mère  eut  pendant  sa  grossesse  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  grave,  par  Kvhk. (Corresp.-Blattf.  schweiM.  Aerxte^  15  octobre.)  — Les 
affections  organiques  du  cœur  chez  Tenfant,  par  9iiuovi.  (Médecine  moderne^ 
â:2   novembre,   et  Gaz,  des  Jiôp.,  1  décembre.)  —   Cas  de    tuberculose 
dans  Tenfance  (3  cas  peu  probants  de  tub.  congénitale),  par  GoLj>sGHxn)T. 
(Mûnoh.  med,    Wocb.^  52,  p.   1001.)  —  De  la  valeur  diagnostique  de  U 
réaction  de  Tindican  dans  la  tuberculose  infantile,  par  Fahm.  (Jahrb.  f, 
Kinder h.^  XXXVIi,  2.)  —  Des  inflammations  du  poumon  chez  les  petits 
enfants,   par  Miller.  (Jabrb,  f.   Kinderh,^  XXXVII,  2.)  —    Pneumonie 
migratrice  mortelle  chez  un  enfant  avec  vésicules  digitales  renfermant  des 
pneumocoques,  par  Pégaitaz.  (Bévue  méd.  Suisse  romande,  XIII,  499.) 
Infection  pleuro-pulmonaire  intra-utérine,  par  Lbgrt.  (Soc,  anat.  Paris^ 
22  décembre.)  ^  Empyème  double  chez  un  enfant  de  3  semaines,  double 
opération,  mort,  par  Gassel.  (Deutsche  med,   IVocA.,  32,  p.  768.)  —  Pa- 
thogénie  de  la    bronchite   chez  les  enfants,  par   Guristophbr,    Carter, 
Par  SONS.  (Journal  americ,  med.  Ass.,  9  décembre.)  —  Etiologie  de  la 
septicémie  gastro- intestinale  chez  les  nourrissons,  par  R.  Fisghl.  (Berlin, 
klin.  Woch.^  20  novembre.)  —  Cas  de  tuberculose  primitive  do  Tintestin 
chez  Tenfant,  par  Oscar  Wyss.  (Cor resp.-B lait  f,  scbweiz.  Aerzte^  15  no- 
vembre.) —  Eatéroclyse  dans  la  diarrhée  d^éié  des  enfants,  par  MGlleb. 
(Tberap.  Gaz,^  août.)  —  De  la  dilatation  congénitale  et  de  l'hypertrophie 
du  gros  intestin^  par  Henogh.  (Jabrb.  f.  Kinderb,.  XXXVII,  1.)  —  Gastro- 
entérite grave  chez  un  enfant  de  12  mois;  amélioration  rapide  par  les  bains 
frais,  par  Pris.   (Normandie  méd.t  1''  novembre.)  —  Bactériologie  dans 
deux  cas  de  melœna  des  nouveau-nés,  par  Gartner.  (Arcb.  /.  Gynaek,^ 
XLV,  2.)  —  Elude  sur  l'ictère  des  nouveau-nés,  par  Schmiot.  (Ibid.)  —  De 
l'exanthème   cholérique   chez    Tenfant,   par   Kogh.    (Jabrb.    f.    Kinderb.^ 
XXXVII,  1.)  —  Indicanurie  chez  les  enfants,  par  M*»«  Djouritch.  [Tbèse 
de  Paris,  7  décembre.)  —  Nature  de  quelques  hémorragies  des  nouveau- 
nés,  par  Bar.  (Rev.  gén.  de  clin.,  48,  p.  754.)  —  Note  sur  un  c-as  de  gas- 
trorragie   chez  un    nouveau-né   au   premier  jour  de   la   naissance,  par 
IjOranchet.  (Gaz.  bebd.  Paris,  16  septembre.)  —  Un  cas  de  polyarthrite 
progressive  infantile,  par  Haushalter.  (Revue  médicale  de  VEst,  1*'  oc- 
tobre.) —  Du  goitre  exophtalmique  chez  l'enfant,  par  V.  Starck.  {Jahr.  /. 
Kinderb. f  XXXVII,  1.)  —  Un  cas  de  scorbut  chez  l'enfant  avec  hémor- 
ragies sous-péiiostiques,  par  Behn.  (Ibid.,  XXXVII,  1.)  —  Du  rhumatisme 
chez  les  enfants  et  de  son  traitement,  par  Simon.  (Bull,  méd.,  6  décembre.) 

—  Papillomes  verruqueux  des  paupières  chez  un  enfant,  verrues  multiples 
des  mains,  auto-inoculation  probable,  par  Variot  et  Lazard.  (Journal  de 
clinique  infantile,  13  décembre.)  —  Deux  cas  de  traumatisme  du  crâne  de 
l'enfant  dans  l'utérus  de  la  mère,  par  Opibunski.  (Nowiny.  lek.^  5.)  — 
Les  éléments  de  diagnostic  du  mal  de  Pott  chez  l'enfant,  par  Whitmah. 
(Rev.  d'orthopédie,  1"  novembre.)  —  Fracture  du  crftne  avec  enfoncement 
chez  un  enfant,  trépan,  guérison,  par  Johnson.  (Afed.  ATews,  18  novembre.) 

—  Fistule  enléro-ombilicale  diverticulaire  chez  un  nouveau-né,  par 
Gampert.  (Rev,  méd.  Suisse  romande,  XIII,  p.  356.)  —  Opération  poar 
appendicite  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  Thomas  et  Coûte.  (Rev.  méd. 
Suisse  romande,  XIII,  12,  p.  777.)  —  Les  vulvo-vaginitea  chez  les  petites 
filles  au  point  de  vue  clinique  et  médico-légal,  par  Simon.  (Revue  méd.  de 
FEst,  23,  p.  712.)  —  Tuberculose  génitale  chez  une  fillette  de  12  ans,  par 
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PiRON.  (Soo.  anat.  Paris,  âO  octobre.)  —  Edampsie  chez  Tenfant,   suivie 
de  hernie  du  cœcum  dans  l'aine,  par  Fsurer.  (Corr.^Blatt  /*.  scbw,  Aerzie^ 
1^'  mai.)  —  Sur  la  cure  radicale  des  hernies  de  la  première  enfance,  par 
RsiiT.  (Journ.  de  clin,   inf.,  l,  7.)  —  Cure  radicale  de  hernie  chez  un  en- 
fant de  29  mois,  par  Guelliot.  {Ibid.,  27  décembre.)  —  Sur  l'inflammation 
des  bourses  synoviales  chez  Tenfant  d'origine  syphilitique^  par  B.  Komo- 
RowsKi.  {Gai,   Jekarska,  octobre,  43.)  — -  Cancer  chez  les  enfants,  par 
Barbier.  (Bourgogne  méd.,  octobre.) — Fœtus  du  huitième  mois  avec  gros 
myxome  sacré  laissant  sortir  un  bras  (fœtus  in  fœtu),  par  Wtder.  (Cor- 
resp,'BlaU  i,  schweix,  Aerzle,  15  juillet.)  -^  Tumeur  maligne  (sarco- 
épithéliome)  du  testicule  chez  un  enfant  de  6  ans,  pur  Rbboul.  {Marseille 
médical,  1^'  septembre.) 

^^^  • 

Cpilepsie. —  Epilepsie  jacksonienne  par  autointoxication  d'origine  gastrique, 
par  Cristiani.  (Riv.  sper,  di  freniat,.  XIX,  4.)  —  L*épilepsie  tardive,  par 
E.  Mendel,  {Deutsche  med,  Wocb,,  44,  p.  1106.)  —  Epilepsie  et  démence, 
par  0.  Blby.  {Ibid,,  52,  p.  1375.)  —  Tremblement  saltatoire  post-épilep- 
tique,  par  Paschales.  (P rager  med,  Wocb,,  6  décembre.)  «—  Un  cas 
d'épilepsie  guéri,  par  Rosnbr.  { Wiener  med,  Wocbenschr.y  48.)  —  Un  cas 
d'épilepsie  consécutive  a  une  lésion  cardiaque,  par  Rosin.  {Berlin,  klin, 
Woch,,  2  octobre.)  — >  Diagnostic  des  épilepsies  symptomatiques,  par 
Pascault.  {Rev.  gén.  de  clin,,  44,  p.  697.)  —  Traitement  de  Tépilepsie, 
par  Lemoinb.  {Ibid,,  40,  p.  626.)  —  Sur  le  traitement  de  Tépilcpsie,  par  de 
Renzi.  {Riv,  clin,  e  terapeutica,  8,  p.  393.)  —  Emploi  du  borax  dans  l'épi- 
lepsie,  par  Welch.  (N,  York  med.  jf'.,  25  novembre.)  —  Trente  cas  d'épi-, 
lepsie  traites  par  les  injections  sous-cutanées  de  liquide  testiculaire,  par 
BouRNEviLLE  ot  CoRNET.  {Progrès  médical,  9  décembre.)  —  Sur  la  résection 
du  nerf  sympathique  comme  traitement  de  Tépilepsie,  par  J.  Boudanik. 
{Przegl.  lek,,  7.)  —  Sur  la  ligature  et  la  résection  dos  artères  vertébrales 
et  sur  la  réseclion  du  nerf  sympathique  comme  traitement  de  l'épilepsie 
essentielle,  par  R.  Baracz.  {Przegl.  lek.,  21-24.)  —  Sur  l'action  du  traite- 
ment de  Pasteur  chez  les  épileptiques,  par  E.  Germano  et  C;  Colucci.  {La 
Ri  forma  medica,  i9  octobre.)  —  Epilepsie  traumatique  guérie  par  la  tré- 
panation, par  WiLLEMS.  {Deutsche  med.  Woch.,  51,  p.  1362.)  —  Traitement' 
de  répilepsio  par  les  injections  d'extrait  nerveux,  par  Gibier.  {Med.  soc. 
county  of  N.  York,,  25  décembre.) 

Epithélioma.  —  De  la  dégénérescence  épitholiomateuse  du  cuir  chevelu,  par 
PoRET.  {Thèse  de  Lyon,)  —  De  répilhélioma  épidermique^  par  Tommasoli. 
{Giorn,  ital,  mal,  veuer.,  XXVIII,  4.) 

Emption.  — *  Des  éruptions  médicamenteuses,  par  Caspart.  {Arch,  f.  Dermat, 
XXVI,  1.)  —  Les  éruptions  médicamenteuses,  parTHieiEROB.  {Rev.  gén.  de 
clin.,  41,  p.  641.)  — Eruptions  bromiques  et  iodiques,  parCnocKER.  {Brit. 
med.  j.,  2  décembre.)  —  Eczéma  universel  causé  par  la  gaze  iodoformée, 
par  W.  Odermalt.  {Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  15  octobre.)  —  De 
l'herpès  zosler  consécutif  à  l'administration  de  l'arsenic.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  2  octobre.) 

Erysipèle.  —  Sur  la  morphologie  des  streptocoques  de  l'érysipèle,  par  J. 
ZiEMACKi.  {Przegl,  lek,,  20.)  —  L'érysipèleà  récidives  multiples  et  sa  pré- 
tendue atténuation,  par  Juhbl-Rénoy.  {La  Médecine  moderne,  4  novembre.) 
—  Du  traitement  de  Térysipèle,  par  Kôster.  {Cent.  f.  klin,  Med..  23  sep- 
tembre.) —  Du  traitement  de  Térysipèle  par  la  pommade  à  la  lanoline, 
vaseline  et  sublimé  et  le  sulfate  de  quinine,  par  Raoo  ou  Matz.  {Thèse  de 
Bordeaux.) 
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Erythème.  —  Erithème  induré  scrofuleux,  par  Patteson.  (Brit.  j.  ofâer- 
mat.,  novembre.)  —  Eruptions  érylhëtnateuses  anormales,  par  Kapo». 
(Soc.  Vien,  de  dermat.^  19  avril.)  —  Erythème  iris  chronique  généralisé, 
par  Neumann.  (Ibid.,  11  janvier.)  —  Erythème  noueux  dans  le  cours  d'nne 
infection  purulente,  par  L.  Brodier.  (Médecine  moderne,  9  septembre.)  — 
Note  sur  quatre  cas  d'érythèmes  polymorphes  ou  scariatiniformes,  desqaa- 
matifs  d'allures  épidémiques,  par  Le  Gendre.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
27  novembre.)  —  Erythème  bulleux  symétrique  du  front  et  des  poignets 
revenant  chaque  mois  chez  un  jeun«  garçon,  par  Lassa r.  (Berlin,  kïin. 
VVbcA.,  H  décembre.) 

Estomac.  —  Le  rôle  de  Tacide  lactique  dans  la  digestion  stomacale,  par 
Jones.  (Med.  News,  30  décembre.)  —  Sur  Texamen  quantitatif  de  THCl  do 
contenu  de  Testomac,  par  Thomsen.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  XXV,  26.)  — 
Action  de  Tacide  lactique  sur  le  chimisme  stomacal,  par  Gilbert  et  Dom- 
Nici.  (Soc.  de  biol.y  16  décembre.)  —  Fonctions  de  Testomac,  par  Moriti. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  25  septembre.)  —  Nouvelle  méthode  pour  l'analyse 
qualitative  et  quantitative  de  l'acide  lactique  dans  le  contenu  gastrique, 
par  Boas.  {^Deutsche  med.  Wocli.,  39,  p.  940.)  —  Appareil  aspiratear 
simple  pour  lavage  de  l'estomac,  par  K.  Friedliele.  (Ibid.,  51,  p.    ISôS.) 

—  La  sécrétion  continue  du  suc  gastrique,  par  F.  Rieobl.  {ïbid.,  31, 
p.  735.)  —  La  sécrétion  continue  du  suc  gastrique.,  par  J.  Scurriber. 
(Ibid.,  29,  p.  692.)  —  Influence  des  dissolvants  sur  la  rapidité  de  la  résorp- 
tion dans  l'estomac,  par  A.  Flaum.  (Gaz.  lek.,  19.)  —  Stéatose  expëiimea- 
taie  de  la  muqueuse  gastrique,  par  Pilliet.  (Soc.  anat.  Paris,  29  décembre.) 

—  Une  obs.  de  chien  sans  estomac,  par  Carvallo  et  Pachon.  {Soc.  de 
bioL,  25  novembre.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Broadbe-yt. 
(Brit.  med.  j.,  2  décembre.)  —  Un  cas  de  gastroptose,  par  Hohen  et 
ScHAUMAN.  (Finska  làkar.  liandlingar,  XXXV,  11.)  —  Un  déplacement  de 
Testomac  dans  les  deux  sexes,  par  Bourget.  (Rev.  méd.  Suisse  romande, 
XIII,  il,  p.  721.)  —  Des  gaslropathies  nerveuses,  par  Lacomme.  (Thèse  de 
Toulouse.)  —  Les  faux  cardiaques  dyspeptiques,  par  Bucquoy.  {Rev.  gén. 
de  elin.,  40,  p.  625.)  —  Atonie  de  Testomac,  par  Friedenwald.  (Med. 
A'pus,  23  décembre.)  —  Maladie  de  Heichmann,  tétanie,  mort,  par  de 
LuNA.  (Marseille  médical,  24,  p.  666.)  —  Les  méprises  entre  les  maladies 
de  Testomac  et  celles  de  Tintestin,  par  G.  Sée.  (Bull,  Acad.  méd.,  26  dé- 
cembre.) —  Sur  le  chimisme  de  Tulcère  de  l'estomac,  par  G.  Sée.  (Ibid., 
19  septembre.)  —  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  de  l'alcère  de 
Testomac,  par  Godart.  (La  Policlinique  de  Bruxelles,!''^  décembre.)—  Un 
cas  d'ulcère  d^estomac  de  nature  syphilitique,  par  J.  Zawadzki  et  J.  Luxen- 
BOURG.  (Gaz.  lekarska,  novembre,  47.)  —  Ulcération  de  Testomac  com- 
pliquée de  pleuro-pneumonie,  par  Whipham.  (Lancet,  30  décembre.)  — 
Sur  révolution  adénomateuse  dans  les  gastrites  chroniques,  par  Pilubt. 
(Soc.  anat.  Paris,  octobre,  p.  558.)  —  Ganc*»r  de  l'estomac  avec  haleine 
d'odeur  gangreneuse,  par  L.  Pellegrini.  (La  lUiorma  medica,  18  oclobi*e.) 
Succès  thérapeutiques  par  Téiectrisation  de  Testomac,  par  M.  Einhorn! 
(Deutsche  med.  Woch.,  33,  p.  794.)  —  Traitement  de  l'Mlcére  de  l'estomac 
par  le  bismuth  chloroformé,  par  Stepp  ;  par  le  nitrate  d'argent,  par  Boas. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  2  octobre.)  —  Du  bromure  de  strontium  dans  le 
catarrhe  gastrique  aigu,  par  G.  Corselli.  (Arch.  di  far  mac,   23,  p.  724.  ) 

—  Polypes  de  Testomac  gros  comme  des  pommes  de  terre,  par  Ewald. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  30  octobre.)  --  Laparotomie  pour  perforation  d'un 
ulcère  de  la  paroi  antérieure  de  Testomac;  guérison,  par  Roux.  (7?^^.  méd. 
Suisse  romande^  XIII,  11^  p.  722.)  —  Laparotomies  pour  3  cas  de  gas- 
tralgie, par  Landerer.  (Berlin. klin.  Woch.,  16 octobre.)  —  Le  traitement 
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chirurgical  palliatif  du  cancer  du  pylore,  la  gastro-entéroslomie,  par 
Matignon.  (Bulletin  gén,  de  thérap,^  15  août.)  —  La  gastro-entérostomie, 
son  manuel  opératoire,  par  Gallby.  (Thèse  de  Lyon^  —  Un  cae  remar- 
quable de  gastro-eatérostomie,  par  Albert.  (Wiener  med.  Woch,,  1,  p.  1.) 
^-  Sur  les  résultais  de  la  gastro-entérostomie  par  suite  des  rétrécisse- 
ments ci(;atriciels  du  pylore,  par  T.  Dunin.  (Gaz.  lek,,  15-16.)  —  De  Putilité 
de  Tentéro -anastomose  après  lu  gastro-entérostomie,  par  4aylb  et  Des- 
FossEs.  (Soc,  aaat.  Paris,  13  octobre.)  —  De  la  gastrectomie,  par  Th. 
KoGHBR.  (Corresp.'BIalt  f.  sciiweiz.  Aerite,  15  octobre.) 


V 


Face. — Ilémiatrophie  faciale,  par  Mendel.  (BevL  kliiu  Woch.y  18  décembre.) 
—  Vaste  tumeur  ulcérée  de  la  face  (sarcome  osseux  ?)  traitée  avec  succès 
par  les  injections  de  Mosetig,  par  IjIndbr.  (Ibid,,  15  juillet.)  —  Une  plaie 
grave  du  visage  par  arme  à  feu,  par  Buschke.  (Deutsch,  med,  Woch,, 
27,  p.  644.) 

Ferment.  —  Sur  les  analogies  entre  les  procès  de  fermentation  et  de  com- 
bustion solaire,  pnr  Duglaux.  (Ann.  Inst.  Pasteur^  VII,  11.)  —  Etude  sur 
la  fermentation  ammoniacale  et  sur  les  ferments  de  Turée,  par  Miquel. 
(Ann,  de  microg,^  septembre.)  — Sur  les  causes  des  fermentations  et  des 

maladies  infectieuses par   Ferdinand  Hueppe.   (Berlin,  klin.   Woch,^ 

28  septembre.) 

Fièvre.  —  La  régulation  thermique  et  la  fièvre,  par  Roger.  (Presse  méd,, 
23  décembre.)  —  De  l'essence  de  la  fièvre,  par  Herz.  (Wiener  med,  Wo- 
chenschs.^  iO  et  ii.) — Étude  sur  la  fièvre  infectieuse,  par  E.  Gentanni. 
(La  Riforma  medica.,  1  novembre.)  —  Quelques  cas  de  fièvre  scrofuleuse, 
par  R.  Bronowski.  (Gaz,  lekarska^  octobre,  41.) —  Des  stries  cutanées 
comme  phénomènes  concomitant  des  affections  fébriles  graves,  par  Alfred 
KiRSTEiN.  (Berlin,  klin.  Woch,,  9  octobre.) 

Fistule.  —  Fistule  entéro-ombilicale  diverliculaire  chez  un  nouveau-né,  par 
Gambert.  (Arch,  de  tocol.j  décembre.)  —  Fistule  inguino-rectale  avec 
valvule,  parRYDYGiER.  (Przel.Jek.^  novembre,  46).  —  Fistule  jejuno-ulérine, 
par  J.  RosENTHAL.  (Gaz.  lek.^  23.)  —  Un  cas  de  fistule  recto- vésicale,  par 
Brewis.  (Edinb,  med  J,,  décembre,)  —  Opération  abdominale  de  fistule 
vésico-vaginale,  par  V.  Dittel.  (Wiener,  klin,  Woch,^  25.)  —  Des  fistules 
congénitales  du  pénis,  par  Fosner.  (JSoc,  berlinoise  de  Derm,^  10  janvier). 

Foie.  —  Du  rôle  du  foie  comme  organe  défensif  contre  les  substances  toxi- 
que, par  KoTLiAR.  (Arch,  de  bioL  St.-Pétersbourg,  II,  4.)  —  L'action 
protectrice  du  foie  contre  les  alcaloïdes,  par  Sghupfer.  (Bull,  accad.  med. 
Roma.,  XIX,  5.) — Sur  le  dédoublement  de  la  substance  réductrice  des  subs 
tances  albuminoïJes  du  foie,  par  E.  Sai.kowski.  (Centralbl.  fur.  med- 
Wissensch.,  30  décembre.)  —  Importance  des  connaissances  anatomo-» 
physiologiques  sur  l'iaterprétation  exacte  de  la  pathologie  du  foie,  par 
L.  ToRAUBO.  (//  Progresse  medico,  30  septembre.)  —  Sur  Tauscultation 
du  foie  et  de  la  rate,  par  Piazza-Martini.  (Arohivio  liai,  di  clin,  med, 
p.  337,  XXXII.)  —  De  la  névralgie  hépatique  ou  colique  nerveuse  du  foie, 
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par  Pariser.  (Berlin,  klin.  Woch.,  23  octobre.)  —  Hépatite  expérimentale, 
par  Grarrin.  {Soc.  de.  bioL^  16  décembre.)  —  De  Tictère  fébrile  oa  ictère 
infectieux,  par  H.  Freund.  (Wiener  med.  Woehenschr,  ii,)  —  Un  cts 
d'ictère  grave  apyrétique,  par  Durante.  (Soc.  anat.  Paris,  29  novembre.) 
—  Recherches  sar  un  tnicrobe  trouvé  dans  deux  cas  d'ictère  grave,  par 
Ranolarkt  et  Mahbu.  (Soc.  de  biol.^  80  décembre.)  —  Cirrhose  hypertro- 
phique  alcoolique  du  foie,  épithélioma  alvéolaire  à  cel laies  polymorphes^ 
par  Bbzançon.  (Soc.  anat.  Paris,  12  novembre.)  —  De  la  cirrhose  |hyper^ 
trophique  du  foie,  par  Freyhan.  (Berlin,  klin.  Wocb,^  SI  juillet.)  —  Sidé- 
rose hépatique,  par  Moroni.  (Arc.  per.  le  se.  med.,  XVII,  4.)  —  Contribu- 
tions cliniques  à  la  curabilité  de  la  cirrhose  hépatique,  par  R.  Coia. 
(Progresse  inedico^  15  septembre.)  —  Des  cirrhoses  atrophique  et  hyper- 
trophique  du  foie,  par  H.  Sbnator.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  18  décembre.)  — 
De  la  cirrhose  biliaire,  par  Golubofp.  (Zeit.  f.  klin.  Med.  XXIV,  3  et  4.  — 
De  rhépatite  gommeuse  et  de  son  traitement  par  Fbrrara.  (Progresso 
med.^  VIII,  1.)  —  Kystes  multiples  du  foie,  d'origine  biliaire,  avec  épan- 
chement  sanguin  dans  Tintérieur  de  leur  cavité,  par  Bezançon  et  Touchard. 
(Soc.  anat.  Paris,  27  octobre.)  —  Deux  nouveaux  cas  d*abcès  du  foie,  avec 
pus  stérile,  par  Laveran.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1"  décembre.) —  Abcès 
du  foie  latent,  par  Reoaud.  (Lyon  méd,  10  décembre.)  —  Abcès  du  foie  et 
grossesse,  par  Chambrelent.  (Journ.  méd.  Bordeaux^  22  octobre.)  —  Abcès 
du  foie  avec  abcès  sous-diaphragmatique  consécutif,  par  Ehrlich.  (Médy- 
cyna,  9.)  —  Cas  de  hernie  du  foie,  par  W.  J.  Kuswn.  (Berlin,  klin.  Wœb., 
90  octobre.)  —  Sur  un  cas  de  déplacement  du  foie,  par  J.  Buchholz.  (Xorsk 
Magaxin,  octobre.)  —  Un  cas  de  foie  flottant,  par  Mathieu.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  20  octobre.)  —  De  la  mobilité  du  foie,  par  IjÉtibnne.  (La  Méde- 
cine moderne  y  23  décembre.)  —  Foie  mobile,  par  Weissenberg.  (Deutsche 
med.  Woch.j  48,  'p.  1267.)  —  ICxtirpation  d'une  tumeur  hépatique,  par 
4.  Rosenthal.  (Gaz.  lekarska,  novembre,  45.)  —  De  rintervention  chimr- 
gicale  dans  quelques  plaies  du  foie,  nouveau  procédé  opératoire,  par 
MiCHELi.  (Soc.  Jancis.  d.  osped.  Roma,  9  décembre.)  —  Rupture  du  foie, 
laparotomie,  mort,  par  Lambotte.  (Ann.  soc.  belge  chir.  15  novembre.) 

Fracture.  —  Etude  des  causes  de  mort  dans  les  fracture  multiples,  par 
AifBROSius.  (Dent.  Zeit.  f.  Chir.  XXXVII,  5  et  6.) —  De  la  prothèse  immé- 
diate appliquée  au  traitement  des  fractures  du  maxillaire  par  a '-mes  à  feu, 
par  Jaffart.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Préparation  et  application  des  bandes  de 
caoutchouc  dans  les  fractures  des  mâchoirea,  par  L.  Goldberg.  (Gaz. 
lekarska,  novembre,  45.)  —  Vieille  fracture  du  cou,  par  Koertb.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  13  novembre.)  —  Fracture  des  côtes  sans  déplacement^ 
déchirure  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  hémothorax,  par  Hérbsoo  et 
Dklétré.  (Soc.  anat.  Paris,  ^9  décembre.)  —  Sur  un  cas  de  pseudarthrose 
de  l'humérus,  par  Lbrot.  (La  polycL  Bruxelles,  i^  décembre.)  —  Des 
fractures  de  pénétration  du  col  chirurgical  de  Thumérus  ;  de  la  variété  où 
la  pénétration  est  accompagnée  de  rotation  en  arrière  de  la  tôte  humé  raie, 
par  Altioos.  (Thèse  de  Paris,  14  décembre.)  —  Fracture  de  Fextrémité 
inférieure  du  radius  gauche  ;  luxation  de  Textrémité  inférieure  du  cubitus 
et  de  Textrémité  supérieure  du  radius,  par  Vitrag.  (Journ.  méd.  Bordeaux, 
17  décembre.)  —  Attitude  à  donner  aux  fractures  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  et  à  celles  de  T extrémité  supérieure  du  tibia,  par  Jaboulat.  (Gaz  hebd. 
Paris,  p.  584,  9  décembre.)  —  Les  fractures  des  métacarpiens  et  leur  trai- 
tement par  Plicque.  (Gaz.  des  hôp.,  80  décembre.)  —  Des  fractures  du 
col  du  fémur,  par  Tillaux.  (Union  médicale,  21  décembre.) —  Sur  le 
traitement  des  tractures  du  fémur  chez  les  nouveau-nés,  par  G.  J.  Ellbf- 
SEN.  (Norsk  Magaz in,  iuiMei.)  —  Guérison  d'une  fracture  du  col  du  fémur 
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chez  une  femme  de  86  ans,  par  Lauenstrin.  (Deutsche,  med,  Wocb,,  38, 
p.  926.)  —  Pronostic  et  traitement  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  par 
ScHKDB.  {Ibid,,  44.  p.  i086.) —  Des  fracturée  de  la  rotule,  par  W.  Kôrtb. 
{Ibid.,  28,  p.  661.)  —  Traitement  des  fractures  de  la  rotule,  par  Lambottb. 
{Ann.  soc.  belge,  cbir.^  15  décembre.)  —  Traitement  des  consolidations 
vicieuses  des  fractures  de  jambe,  par  Davin.  (Thèse  de  Paris,  6  décembre.) 
«—  Infarctus  pulmonaires  hémorragiques  après  une  fracture  de  la  jambe 
droite,  par  Putermann.  (Kronika  lekarska,  1.)  —  Résection  des  fragments 
osseux  du  tibia  après  fracture,  par  Barbier.  (Bourgogne  méd.j  octobre.)— 
Du  massage  dans  la  fracture  du  péroné,  par  Gondamin.  (Thèse  de  Paris, 
i4  décembre.)  —  fracture  du  calcaneum,  par  W.  Kobrte.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  11  septembre.)  —  Traitement  ambulatoire  des  fractures  et  des 
maladies  graves  des  extrémités  inférieures  par  un  appareil  d*extension,  par 
LiBRUANN.  (Deutsche  med.  Woch.,  32.  p.  763.)  —  Prévention  et  traitement 
des  pseudarth roses,  par  Sghrbiber.  (Mûnchener  med.  Woch.,  35  et  36, 
pages  653  et  614.)  —  Traitement  des  fractures  compliquées  de  plaies,  par 
Hbld-Weghann.  (Corresp.-Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  novembre.) 


Gale.  —  Recherches  sur  le  parasite  de  la  gale,  par  M.  Biro.  (Gaz.  lekarska, 
septembre,  37.)  —  Gale  et  néphrite  aiguë,  par  Bothézat.  (Soc.  de  méd.  et 
de  chir,  de  Montpellier,  19  avril.) 

Gangrène.  —  Gas  de  gangrènes  spontanées^  par  Zbller  et  Biddbr.  (Berlin, 
klin.  Woch.  y  16  octobre  et  25  décembre.)  —  Un  cas  de  gangrène  sèche 
spontanée  chez  un  homme  de  33  ans,  par  Prautois.  (Revue  méd.  de  tEst, 
i«r  octobre.)  —  Le  traitement  des  gaugrènes  diabétiques,  par  Ochsnbr. 
(Chicago  clin,  review,  juin.) 

Gaz.  —  De  la  pneumaturie  produite  par  le  bactérium  lactis  aerogenes,  et  de 
la  formation  pathologique  des  gaz  dans  Torganisme,  par  Hbtse.  (Zeit  f. 
klin.  Med.,  XXIV,  1  et  2.)  —  Sur  la  production  de  gaz  dans  certains  vis 
cères  et  particulièrement  dans  le  foie  au  cours  d'une  affection  généralisée, 
par  Demelin  et  Lbtienne.  (Soc,  anal.  Paris,  10  novembre.) 

Crelnre.  —  Gas  de  congélation,  par  IjAnobrhans.  (Berlin,  klin.  Woch., 
11  septembre.) 

Génitaux  (Org.).  —  Tuberculose  ffénito-urinaire,  caverne  prostatique  faisant 
communiquer  la  vessie  et  le  rectum,  par  De  Massart.  (Soc.  anat.  Paris, 
8  décembre.)  —  Du  traitement  précoce  du  phimosis,  par  Hofueimer.  (Jour 
nal  americ  med.  Ass.,  9  décembre.)  —  De  Taspermie  spasmodique,  par 
ScuLiFKA.  (Wiener  med.  Wochensch.,  26,  p.  1129.)  —  Excroissances  pa 
pillaires  sur  le  pénis,  par  Lang.  (Soc.  viennoise  de  derm.,  8  février.)  — 
Gontribution  à  Tétude  des  productions  cornées  du  pénis,  par  L.  Levi. 
(Brochure  in-8^  de  82  pages,  Gênes,)  —  Un  cas  de  soi-disant  fracture  du 
pénis,  par  Gabszewigz.  (Gazeta  lekarska,,  44.)  —  Du  développement  des 
organes  génitaux  internes  et  externes  de  la  femme,  par  Nagbl.  (Arch.  /. 
Gynœk,,  XLV,  3.)  —  Gontribution  à  Tétude  de  quelques  vices  de  confor- 
mation des  organes  génitaux  chez  la  femme,  par  G.  Mir.\nda.  (La  Riforma 
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medica,  10  octQbre.)—  Sur  les  nouveaux  moyens  de  traitement  des  inflam- 
mations des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Cz.  Bitner.  \fiaz.  lek.,%.) 
—  Un  cas  de  réunion  traumatique  des  petites  lèvres,  par  Ikeda.  (Cent.  f. 
Gynsek,j  2  décembre.) —  Rapport  des  affections  gastro-intestinales  avec  lei 
maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  par  Theilhaber.  (Mùachener 
med,  Woch.,  47  et  48,  pp.  887  et  913.) 

Géographie  médicale.  —  Monographie  médicale  de  la  ville  de  Guingamp,  par 
Dakibl.  {Thèse  de  Bordeaux,) 

Glancome.  —  Du  glaucome  et  de  son  traitement  précoce,  par  Ix)ve.  {Jouriul 
americ.  med.  Ass,^  28  octobre.)  —  Sclérotomie  postérieure  comme  préli- 
minaire immédiat  à  quelques  opérations  de  glaucome,  par  Giffohd.  (lbid,y 
28  octobre.)  —  État  des  veines  corticales  dans  le  glaucome  primitif,  par 
Stirlino.  (LondoQ  opht.  hosp.  Rep,^  XIII,  4.)  —  Sur  une  nouvelle  opé- 
ration de  glaucome  ou  nouvelle  sclériritomie,  par  Nicati.  (Rev.  géa. 
d'opht.,  XIII,  1.) 

Goutte.  —  Diagnostic  de  la  goutte,  par  Berkart.  (Lancet^  16  décembre.)  * 
Sur  quelques  formes  rares  de  goutte  et  de  rhumatisme,  par  Graitt. 
{Journal,  americ,  med,  Ass.^  4  novembre.)  —  Guérison  d'un  cas  de 
goutte  cérébrale  par  les  bains  froids,  par  Hucharo.  (Soc.  de  thérap., 
13  décembre.  —  Traitement  de  la  goutte,  par  Tyson.  (TAerap.  Gaz.,  15  no- 
vembre.) —  Contribution  à  l'étude  de  la  goutte,  de  son  régime  et  de  son 
traitement,  par  Mordhorst.  (  W/ewer  med,  Wochenschr,,  10.)  —  Y  a-t-il 
une  pneumonie  spéciiique  des  goutteux?  par  K.  Grubb.  {Deutsche  med. 
Woch,,  47,  p.  1205.) 

Greffé.  —  Traitement  de  la  syndactylie  cicatricielle  par  la  greffe  de  Thiersch, 
par  Brohl.  {Deutsche  med.  Woch.^  36,  p.  866.)  —  Contribution  a  rêtode 
de  Timplantation  d'ivoire,  par  Kopfstbin.  {Wiener  med.  Wocben- 
schrift,  4.) 

Grippe.  —  L*épidémie  de  grippe  de  1891-92  dans  le  grand  duché  de  Hesse 
diaprés  les  rapports  officiels  du  bureau  d'hygiène.  {Viert.  f,  ger.  Med., 
VI,  43.)  —  Les  épidémies  de  grippe  a  Berlin  dans  les  hivers  li^  et  1891. 
{Ibid..  p.  184.)  —  L*épidémie  d'influenza^  par  Sperlino.  {Deutsche  med. 
Wo6*/i.,51,  p. 1365.)  —  Bruschettini  et  le  bacille  dorinftuenza,par  Pfeiffer 
et  Beck.  (Ibid,,  34,  p.  816.)  —  Sur  quelques  cas  rares  de  maladies  causées 
par  Tinfluenza,  par  E.  Poulsson.  (Norsk  Magazin,  septembre.)  —  Myélite 
ascendante  grippale,  par  Deroye.  (Bourgogne  méd.,  octobre.) —  De  la  né- 
vrite multi|)le  et  de  la  paralysie  aiguë,  suite  de  grippe,  par  Leyden.  iZeit. 
f,  klin.  Med.,  XXIV,  1  et  2.)  —  Discussion  de  la  Société  berlinoise  ce 
psychiatrie  sur  les  névrites  grippales.  (Berlin,  klin,  Woch.,  30  octobre.) 
—  Du  cœur  dans  la  grippe,  par  Heyoer  Mirza.  (Thèse  de  Paris,  27  dé- 
cembre.) —  La  dacryoadénite  consécutive  à  Tinfluenza,  par  Pignatari. 
(Rev,  gén.  d'opht.,  XIII,  1.)  —  Orchite  et  épidydimite  double  dans  le  cours 
de  la  grippe,  par  J.  Jozefowigz.  (Gaz.  lekarska^  décembre,  50.)  —  Benzol 
dans  la  grippe,  par  Robbrtson.  (Brit,  med,  J,,  30  décembre.) 

Grossesse.  —  Des  conditions  défavorables  de  la  grossesse  et  de  raccouche- 
ment  chez  les  primipares  âgées,  par  Tulasne.  (Thèse  de  PariSy  :28  dé- 
cembre.) —  Le  diagnostic  de  la  grossesse  dans  les  premiers  mois,  par 
Th.  Landau.  (Deutsche  med,  Woch.,  52,  p.  1386.)  —  Influence  de  Taug- 
mentation   de   i*urée  dans  le  sang  maternel  sur  Tutérus  et  le  fœtus,  par 
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Fkis.  (Berlin,  klin.  Woch.f  9  octobre.)  —  Maladiec  valvulaires  du  cœur 
et  grossesse,  par  Vinay.  (Arch.  de  tocoJ.y  novembre.)  —  Des  afTections 
cardiaques  delà  grossesse,  par  Gvs»ERovf. (Berlin. klin.  WocA., 9  octobre.) 

—  Grossesse  prolongée,  389  jours,  par  Hayks.  (Americ.  j.  ofûbst.,  dé- 
cembre.) —  Vomissements  de  la  grossesse,  guérison  par  avortement  pro- 
voqué de  deux  jumeaux,  par  Dergum.  (Med.  News^  9  décembre.)  —  De 
l'acétoimrie  dans  la  grossesse,  étude  de  la  mort  intra-utérine  du  fœtus,  par 
VicARELLi.  (Prager  med.  Woch.^  16  août.)  —  Troubles  visuels  singuliers 
pendant  la  grossesse,  parKcEppEN.  (Berlin,  klin.  Woc/ï.,11  septembre.)  — 
Administration  de  hautes  doses  de  quinine  daiis  la  grossesse,  par  Dim- 
ifocK.  (Lancet,^  décembre.)-»  Traitement  du  cancer  pendant  la  grossesse, 
par  PoRAK..  (Jour a.  de  méd.  Paris,  â  décembre.)  —  Grossesse  dans  un 
utérus  bicorne,  par  T.  Solman.  (Medycyna,  5.)  —  Grossesse  extra-utérine, 
par  Kberhart.  (Deutsche  med.  Woch.,  48,  p.  1288.)  —  Grossesse  ova- 
rienne suppurée,  par  Eberhart.  (Ibid.^  47,  p.  1236.)  —  Sur  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  par  Oscar  Sbmb.  (Norsk  Magazin,  août.)  —  Sur 
la.  grossesse  ectopique,  par  Kr.  Brandt.  (Norsk  Magazin,  juillet.)  — 
Grossesse  tubaire,  par  Moughet.  (Soc.  anat.  Paris,  10  novembre.)  —  De 
la  grossesse  ectopique,  par  V.  Sghrenk.  (laaug.  Diss.  Dorpal.)  —  Un  cas 
de  grossesse  extra-utérine,  par  Vignard. (ArcA.  prov.  de  chir.,  III,  1.)  — 
Grossesse  extra-utérine.  Laparotomie  '  au  12*  mois,  par  Villar.  (Journ. 
méd.  Bordeaux,  19  novembre  et  17  décembre.) —  Cas  de  grossesse  extra-uté- 
rines, par  Townsend.  (J9o5^o/7  med.  Journal,^  novembre.)  —  Grossesse  de  la 
corne  gauche  de  Tutérus  simulant  une  grossesse  extra-ulérine  ;  laparotomie, 
guenson,  par  Johnson.  (Ibid.,  28  décembre.)  —  Rupture  d'une  grossesse 
tubaire  avec  migration  de  Tœuf,  par  0.  Mueller.  (Berlin,  klin.  Woch., 
9  octobre.) —  Grossesse  extra-utérine  de  11  mois.  Laparotomie,  par  Rapin. 
(Bev.  médic.  Suisse  romande,  XIII,  11,  p.  725.)  —  Cas  de  grossesse  cer- 
vicale, par  Siegfried  Stocker.  (Corresp.  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  !•'  dé- 
cembre.) —  Grossesse  dans  la  corne  rudimentaire  d*un  utérus  bicorne  ; 
rupture  au  5*  mois,  laparotomie;  mort,  par  W.Odermalt.  (//?/«/.,  15  octobre.). 

—  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  laparotomie,  fçuérison,  par  Fis- 
GHEL.  (Wiener  med.  Wocbenschr.,^A.)  —  Grossesse  extra-utérine,  fœtus  de 
2  mois  et  demi  dans  Tabdomen  ;  laparotomie,  guérison,  par  Tuffier. 
{Bull.  Soc.de  chir.  y  XIX,  p.  626.)  —  Grossesse  ex  ira-utérine,  rupture  de 
la  trompe  de  Fallope  gauche  au  6*  mois  ;  laparotomie,  guérison,  par  Lau- 
MiMAN.  (Lancet,  30  décembre.) 

Gymnastique.  —  La  gymnastique  médico-mécanique  Zander,  méthode,  impor- 
tance, application  par  Levertin.  (In-8®  Stockholm.)  —  Gymnastique  sué- 
doise, par  G.  Reymond.  (Bev.  médic.  Suisse  romaDde,Xlll,  11,  p.  685.) 

Gynécologie.  —  L*examen  gynécologique  avec  anesthésie,  par  Kelly.  (ATew. 
York  med.j.,^b  novembre.) —  Le  mariage  doit-il  être  recommandé  comme 
remède  pour  les  maladies  des  femmes?  par  Cooic.  (Americ.  j.  of  obst.,  dé- 
cembre.) —  Traitement  de  la  stérilité  du  mariage,  par  Seeligmann.  (Miinch. 
med,  Woch.,  45,  p.  848.)  —  Rapports  de  certains  états  urinaires  avec  la 
chirurgie  gynécologique,  par  Noble.  (Americ.  J.  of  Obst.,  décembre.)  — 
Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  Thure-Braudt,  ob- 
servation personnelle  de  1889  à  1893,  par  M™*  Golspiegel-Sosnosvska. 
lArch.  gén.  de  méd.,  décembre.)  —  Le  dermatol  dans  la  gynécologie  et 
dans  Tobstétrique,  par  L.  Switalski.  (Przegl.  lek.,  18.)  —  L*ichlhyol  en 
gynécologie,  par  Kôtsghau.  (Deutsche  med.  Woch,,  41,  p.  1237.) 


746  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


H 


Helminthes.  —  PréparatioDs  d^embryons  de  filaires,  par  Moty.  {Soc.  irsnç, 
de  derinaL,  16  novembre.)  —  Sur  un  cas  de  filariose,  par  Laveran.  {Soc. 
wéd,  des  hôp.y  10  novembre.)  —  Un  cas  d'ankylostomiase,  par  Blickhaux. 
{Med.  News,  9  décembre.)  —  Remarques  sur  la  notede  Beuckelmann  et  de 
Fischer  (ankylostome  duodéual  chez  un  mineur), par  \àLCKERS.{Deut.med, 
Woch.f  26,  p.  629.)  —  De  rankylostomiase,  par  Lanoer.  {Prager  med. 
Wocb.y  15  novembre.)  —  L'ankylostome  duodénal  chez  les  briquetiers  des 
environs  de  Berlin,  par  Grawitz.  (Berl.  klin.  WocA.,  25  septembre.)  — 
Expulsion  simultanée  d'ascarides  et  de  ténia  médiocanellata,  par  Warikg. 
{Brit.  med.j.y  23  décembre.)  —  Anomalies  de  la  menstruation  dues  à  la 
présence  d'un  ténia,  botriocephalus  laius,  par  Kahn.  {St.  Pelersh.  med. 
Woch.j  20  novembre.)  —  Procédé  sûr  conti'e  les  oxyures,  par  Etter. 
{Corresp,  Blatt  f.  scbweiz.  AerztSy  !•'  août.) 

Hémorragie.  —  Doux  cas  d'hémorragie  mortelle  par  varices  chez  des  femmes 
enceintes,  par  Koch.  {Vratch^  7  octobre.)  —  Quelques  remarques  pratiques 
sur  le  diagnostic  de  Tliémoptysie,  par  A.  Sokolowski.  {Now.  lek.,  S.)  — 
Des  hémoptysies  arthritiques,  par  Antoine.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur 
les  hémoptysies,  par  Gluzinski.  {Przegl.  lek.y  25-26.) —  L*hémostase  dans 
rhémophilie,  par  Z.  v.  Manteuffel.  (Deut.  med.  Woch.,  28,  p.  665.)  — 
Valeur  hémostatique  du  peroxyde  d*hydrogèiie^  par  Brewer.  {N.  York 
med.  j,f  23  décembre.)  —  Des  meilleurs  hémostatiques  dans  l'hémoptysie, 
par  Liégeois.  {Journ.  des  praticiens^  52,  p.  809.) 

Hémorroïdes.  —  La  cure  radicale  des  hémorroïdes  (procédé  Whitehead- 
Delorme,  par  Matignon.  {ArcJ2.  clin,  de  Bordeaux,  septembre.) 

Hernie.  —  Hernie  expérimentale  de  l'intestin  dans  l'estomac,  par  Go ntejkan. 
{Soc.  de  biol.,  30  décembre.)  —  De  la  hernie  chez  les  enfauts,  par  Wirt, 
(Journal  Americ.  med.  Ass.y  9  décembre.)  —  Étiologie,  anatomie  patholo- 
gique, diagnostic  et  traitement  de  la  hernie  infantile,  par  Manley.  ilbid., 
16  décembre.)  —  Hernies  congénitales  et  héréditaires,  par  K.  Szadek. 
{Przegl.  lek.,  octobre-novembre,  42-48.)  —  Hernie  engouée;  lipome  du 
scrotum;  cure  radicale,  par  Fortin.  (Normandie  méd.^  1*'  novembre.)  — 
De  la  hernie  omphalo-propéritonéale,  par  Démons  et  Binaud.  (Arc//.  proF.cÂ/r.^ 
H,  12.)  —  Kystes  du  cordon  et  du  canal  de  Nuck,  leurs  relations  avec  les 
hernies  inguinales,  par  Cachau.  {Thèse  de  Paris,  27  décembre.)  —  Hernie 
enkystée  d'Astley  Cooper,  par  Montaz.  {Dauphiné  méd,,  novembre.)  — 
Hernie  inguinale  congénitale  étranglée  d'emblée,  kélotomîe,  cure  radicale^ 
par  Choux.  {Bull.  Soc.  de  dur.,  XIX,  p.  680.)  —  Deux  cas  de  réduction 
de  hernie  inguinale  étranglée  par  Taction  locale  de  l'éther,  par  Wilk.  {Kro- 
nika  lek.,  5.)  —  Des  hernies  épiploïques  étranglées,  par  Ph.  Kob.  (Deui. 
med.  Woch.,  41,  p.  1208.)  —  Sur  les  hernies  étranglées,  par  Gat.  {Bost. 
med.  Journ.,  28  décembre.)  —Hémorragie  intestinale.  Pincement  herniaire, 
par  Lazard.  (Journ.  de  clin,  infantile,  1*'  novembre.)  —  Kélotomie  par 
hernie  inguinale  propéritonéale,  par  Kbller.  (Corresp.  Blati  /.  scbweiz. 
Aerzte,  15  octobre.)  —  Des  pulvérisations  d'éther  dans  la  hernie  étranglée, 
par  Gussenbal'er.  (Prager  med.  Woch.^  35.)  —  Nouveau  procédé  opéra- 
toire dans  le  cas  de  hernie  étranglée  compliquée  de  gangrène,  pnr  I^us- 
CHAun.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  26  novembre.)  —  Traitement  de  la  heroia 
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étranglée  quand  rintestin  est  gangrené  ou  ulcéré,  par  Lockwood.  {Aféd. 
chir.  Transact.,  LXXIV,  p.  i99.)  —  Opération  radicale  de  hernie;  réunion 
par  première  intention,  trois  semaines  plus  tard,  abcès  froid  sous  la  cicHtrice, 
renfermant  un  bacille  parent  du  bacille  colique,  par  Alexandre  Fabrb.  (Rev. 
méd.  Suisse  romande f  XIII,  12,  p.  173.)  —  Opération  deherni'e  crurale  étran- 
glée le  troisième  jour  chez  une  sourde-muette,  extirpation  du  sac  et  drai- 
nage, guérison,  par  Kbllkr.  (Corresp.  Blatt  /*.  schweiz.  Aerzte^  15  oct.) 
—  De  la  technique  de  la  herniotomie,por  Trzebigky.  {Wiener  med.  Woch., 
45,  p.  1801.)  —  Herniotomie  et  résection  de  Fintestin,  par  0.  Borchgre- 
viNGK.  (Norsk  Magazin,  octobre.)  —  Cure  radicale  des  hernies  par  la 
méthode  de  Baesini,  par  Deaver.  (Philad.  Acad,  of  snrg,,  4  décembre.)  — 
Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  Procédés  opératoires^  par  Le  Dentu. 
{Hev.  gén,  de  clin. y  45,  p.  705.)  —  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale, 
par  CoRNisoN.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Sur  la  cure  radicale  des  hernies  de  la 
première  enfance,  par  Remt.  {Journ.  de  clin,  infantile,  13  décembre.)  — 
Cure  radicale  de  hernie  chez  un  enfant  de  29  mois,  par  Guelliot.  {Journ. 
do  clin.  infantUcy  I,  9.)  —  La  cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale,  par 
Edebohls.  (A^.  York  acad.  of  med.  y  28  décembre.)  —  La  cure  radicale  de  la 
hernie  ombilicale,  par  Quénu.  {Gaz.  méd.  Paris^  23  décembre.) 

Histologie.  —  Le  microscopo  et  ses  applications,  par  Beauregaro.  (In-i6« 
210  p.,  Paris.)  —  Manuel  d^histologie,  par  Rawitz.  {Berlin,  1894.) 

Hôpital.  —  Règles  pour  les  nouvelles  constructions  hospitalières,  par 
Schaper.  {BerL  klin.  Woch.,  p.  1201,  4  décembre.)  —  De  Tinstallation  et 
de  Tadministration  d'un  hôpital  d'enfants,  par  Haenselmann.  {Corresp. 
Blatt  f,  schweiz.  Aerzte,  l"'  novembre.)  —  Des  hôpitaux  d'isolement 
dans  les  maladies  infectieuses,  par  Rowe.  {Boston  med.  iourn.,  19  oct.)  — 

Hydatide.  —  Dégénérescence  gelatiniforme  des  kystes  hydatiques,  par 
Bruce  et  Sheild.  {Med.  chir.  Trans,,  LXXV.  p.  175.)— Echinocoques  multi- 
loculaires  du  cerveau,  par  Roth.  {Corresp.  Blatt  /.  schweiz.  Aerzte^ 
15  septembre.)  —  Kystes  hydatiques  du  poumon,  par  Dieulafoy.  {Ann. 
de  méd.,  13  décembre.)  —  Des  kystes  hyHatiques  du  poumon,  par  Braque- 
HAYE.  {Tribune  méd.,  9  novembre.)  —  Fistule  hépnto-bronchique  d'ori- 
gine hydatique,  par  Letui.le.  {Presse  méd.,  23  décembre.)  —  Kystes  hyda- 
tiques multiples  du  thorax  et  de  l'abdomen,  par  Pauchet.  {Soc.  anat.  Paris, 
12  novembre.)  —  Contribution  au  diagnostic  des  kystes  hydatiques  intra- 
thoraciques  émanant  du  lobe  droit  du  foie,  par  Galliaro.  {Soc.  méd.  des 
hôp.^  20  octobre.)  —  Kyste  hydatique  du  foie.  Ponction.  Injection  de 
liqueur  de  Van  Swieten.  Guérison  persistante  au  bout  de  quatre  ans, 
par  Blanc.  {La  Loire  méd.,  15  novembre.)  —  Kyste  hydatique  du  rein, 
parKAREWBKi.  {Deut.  med.  Woch.,  44,  p.  1072.;  —  Des  kystes  hydatiques 
du  petit  bassin,  par  de  Lavigne  Sainte-Suzanne.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Kyste hydatiquedela  vessie, par Fenwick.  {Londonmed.  Soc.,^  novembre.) — 
Kystes  hydatiques  de  la  région  rétro-vésicale  et  de  Tépiploon,  par  Binaud. 
{Arch.  clin.  Bordeaux,  décembre.)  —  Kystes  hydatiques  du  canal  rachi- 
dien,  par  Souques.  {Soc.  anat.  Paris,  12  novembre.)  —  Kyste  hydatique 
de  la  cuisse,  par  Chauvbnet.  {Bourgogne  méd.,  octobre.) 

Hydroa.  —  Quatre  cas  d'hydroa  vacciniforme,  par  Boegk.  {Arch.  f.Dermat., 
XXVI,  1.) 

Hygiène.  ^  De  k  déclaration  des  maladies  épidémiques,  par  Vallin.  {Bull. 
Acad.  méd.,  10  octobre.)  —  De  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
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dans  les  grandes  villes,  par  Duffield.  {Journal  Americ.  med.  Ass., 
4  septembre.)  —  I^  déclaration  obligatoire  des  n^aladies  contagieuses  cl 
l'inspection  médicale  des  écoles,  par  Mangenot.  (Bev,  dbyg,^  XV,  p.  36.) 

—  Précis  d'hygiène  scolaire,  par  Garl  Right&r.  (Berlin.)  —  Le  projet  de 
loi  fédérale  svtr  Taftsurance  obligatoire  contre  les  maladies  et  les  accidents, 
par  SoNDKRBGGER.  {Copresp,  Blatt  f,  schweiz,  Aerzle,  15  novembre.) — De 
la  nécessité  d'une  législation  préventive  de  la  nécrose  phosphorée  profes- 
sionnelle, par  GoLoscHMiD.  (Ibid.,  15  octobre.)  —  Rôle  de  Tingéaieur  es 
temps  d'épidémies*  par  Kummbl.  (A/^vflr.  Bnndsch.,  111,  15,  p.  695.)  —  La 
conférence  sanitaire  internationale  de  Dresde.  (M)// r.  hyg-^  mai.) —  Petit 
guide  d'hygiène  pratique  dans  l'ouest  africain,  par  Scovell,  traduction  de 
Navarre.  (In-lS,  Paris.)  —  Historique  et  état  actuel  de  l'hygiène  interna- 
tionale en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  épidémies  exotiques,  par 
FiNKELNRURO.  (Deut.  ViertteJJ.  /*•  œffenl.  Gesund.,  XXV,  457.)  —  De 
l'incorporation  des  faubourgs  dans  la  ville  de  Berlin,  par  Spinola  (Berl. 
klin,  Woch.,  p.  808, 14  août.) — Ou  contrôleet  de  la  réglementation  de  ladésin- 
fection  pubhque,  par  G.  Drouineau.  {Rev.  dbyg.^  XV,  p.  654.)  —  Le  déve- 
loppement corporel  des  écoliers  des  colonies  de  vacances  de  Halle,  par 
ScHMiD-MoNNARD.  (Berl.  klin.  Wocb.,  p.  1180.)  —  Recherches  hygié- 
niques à  la  campagne,  par  Trinkgeld.  (Muncb.  med.   Wocb.,  5â,  p.  101.) 

—  De  quelques  accidents  causés  par  l'abus  des  exercices  sportifs  pendant 
la  croissance,  par  P.  Le  Genore.  {Mercredi  méd.y  22  août.)  —  Hygiène  de 
Tàge  critique,  par  Jagobs.  {La  Policl.  Bruxelles,  15  octobre.)  —  L'air  des 
écoles,  par  Carnelley  et  Foggir.  {Journ.  of  patb.  and  bacter.,  II,  2.)  — 
A  propos  d'hygiène  hospitalière,  par  Drouineau.  {Bev.  d'byg.y  XV, 
p.  627.)  —  Rapport  au  C.on^eil  de  salubrité  de  la  Seine  sur  le  café-malt, 
par  Pl.anchon.  {Ann.  d*byg.  publ.,  XXX,  2,  p.  183.)  —  Causes  d^augmen- 
tation  des  dépenses  deM'assistance  publique  à  Paris,  par  Navarre.  (Ibid., 
3,  p.  232.)  —  Application  de  la  méthode  Gréhant  à  la  recherche  de  l'oxyde 
do  carbone  dans  les  appareils  de  chaufl'age.  Nouveau  poêle,  par  Jacques 
Targovstla.  (Ibid.,  4,  p.  303.)  ~  Les  habitatious  h  bon  marché  en  France 
et  à  rélranger,  par  L.  Reuss.  (Ibid.^  p.  308  et  417.)  —  Notice  à  l'usage 
des  désinfecteurs  du  bureau  d'hygiène  de  Besançon,  par  L.  Baudix.  {Ibid., 
p.  333.)  —  Trois  ë|idémies  scolaires  de  lièvre  typhoïde,  par  Guibert. 
(Ibid. ,  p  408,  novembre.) —  Désinfection  des  déchets  de  boucherie  par  En.  No- 
CARD.  (Ibid.t  p.  415.)  —  Epidémies  de  Tarrondissement  de  I^ouen  en  189^, 
par  O.  DU  Mësml.  {Ibid.^  p.  449.)  —  Désinfection  des  habitations  rurales, 
par  A.  RoGOwsKr.  (Viertelj.  f.  gericbil.  Med.^  VI,  p.  325,  octobre.)  — 
Le  scorbut  à  bord,   par  J.   Borntmaeger.   (Ibid. y  p.  349,  et  Suppl.  p.  136.) 

—  Epidémie  de  lièvre  typhoïde  d  Ottweiler,  par  Kihpen.  (Ibid.y  Suppl., 
p.  150.)  —  Circulaires  ministérielles  prussiennes  relatives  à  l'examen  des 
recrues  atteintes  d'alïeations  oculaiies.  (Ibid.,  p.  187.)  —  Principes  de 
construction,  d'ii^slallation  et  d'administration  des  locaux  et  hôpitaux  d* iso- 
lement pour  maladies  contagieuses,  pnr  Morilz  Pistor.  (Deut.  Viertelj.  f, 
œft'entl.  Gesund.^  XXV,  059.)  —  Conditions  s«nitaires  des  écoles  rurales 
du  cercle  de  Franzbourg,  par  Diegkmann.  [Ibid.y  p.  677.)  —  Méthodes 
d'examen  pour  vérifier  Tépuration  spontanée  des  cours  d'eau,  par  Theodor 
Koehn.  (Ibid.y  p.  693.)  —  Typhus  exanthématique  à  Mayenne,  par  Morisset 
et  Jules  Meyer.  (Hev.  cFbyg.y  XV,  p.  650.)  —  Congrès  de  la  tuberculose, 
par  G.  DaouiNKAu.  [Ibid.,  9,  p.  774,  septembre.)  —  (Congrès  de  TAssocia- 
tion  française  pour  l'avancement  des  sciences,  par  Bauoin.  {Ibid.,  792.)  — 
De  la  pneumonie  au  point  de  vue  épidémiologique,  par  Kelsch.  (Ibid.,  10, 
p.  879,  octobre  et  11,  p.  937,  novembre.)  —  Rôle  respectif  de  la  contagion 
et  de  l'hérédité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  par  Nogard.  (Ibid.y 
p.  899.)  —  Nettoyage  des  filtres  Chamberland,  par  Lacour.  (Ibid.^  p.  908.) 
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—  Papiers  à  filtrer,  par  Lardier.  {Ibid,^  11,  p.  p.  949.)  —  Vulgarisation 
des  notions  élémentaires  d'hygiène,  par  Napias.  (Ibid.j  p.  955).  —  Influence 
«le  l'alcool,  glycérine  et  huile  sur  les  désinfectants,  par  P.  Lenti.  (Ibid,^ 
\%,  p.  1035,  décembre.)  —  L'hôpital  général  de  Massachusetts  et  les  infir- 
mières aux  Etals-Unis,  par  Levasseur.  (Ibid,,  p.  1034.)  —  Nourrices  et 
nourrissons  en  voyage,  par  Ledé.  {Ibid.j  p.  1048.)  —  Dangers  des  viandes 
d'animaux  tuberculeux,  par  Deshayes.  {Ibid.,  1074.)  —  Congrès  allemand 
d*hygiène  à  Wurtzbourg  en  1893,  par  J.  Arnould.  (Ibid, y  1078.)  —  L'ins- 
pection médicale  dans  les  Pays-Bas.  (Mouv,  hyg.,  IX,  9,  p.  426.)  —  Statis- 
tique médicale  comparée  de  Bruxelles,  Anvers,  Liège  et  Gand,  par  Voi- 
TURON.  {Ibid,,  10,  octobre,  14,  novembre.)  —  Liste  des  membres  des 
Comités  do  patronage  des  habitations  ouvrières.  (Ibid,,  10.)  —  Sanatoria 
pour  traitement  des  phtisiques,  par  Mœller.   {Ibid.,  10,  p.  453,   octobre.) 

—  Règlement  de  Francfort-sur-Mein  contre  la  tuberculose.  {Ibid.,  10, 
p.  463.)  —  Importation  des  viandes  de  cheval.  [Ibid,,  p.  465.)  —  Personnel 
sanitaire  et  médical  en  Belgique.  {Ibid.,  p.  466.)  —  Crachoir  de  poche, 
par  MoELLER.  {Ibid.,  11,  p.  503,  novembre.)  —  Arrêté  royal  belge  (23  oct. 
1893)  accordant  des  indemnités  pour  les  bovidés  abattus  pour  tuberculose. 
(Ibid.,  p.  511.)  —  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands  à 
Nuremberg.  {Ibid.,  12,  p.  545,  décembre.)  —  Assemblée  générale  de  la 
Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique.  {Ibid.,  p.  548.)  —  Les 
eaux  d'égout,  par  Gebek.  {Hyg.  Rundscb.,  III,  17,  p.  799.)  —  Infection  des 
cours  d'eau.  {Chim.  Ztg.,  XVII.)  —  Examen  des  denrées  alimentaires  au 
laboratoire  de  Christania,  par  L.  Schmelck.  {Rev,  intern.  falsif.,  Vï.)  — 
Emploi  des  filtres  en  argile  dans  les  laboratoires  chimiques  et  bactériolo- 
giques, par  W.  Pukall.  {Bericht.  der  deat.  cbem,  Gesellsch.,  XXVI.)  — 
Rapport  du  .Conseil  supérieur  d*hygiène  d'Autriche  sur  les  principes 
directeurs  de  la  police  sanitaire  des  nouvelles  constructions,  par  Franz 
von  Gruber.  {Vienne.)  —  Les  usines  à  gaz  comme  stations  centrçles  de 
lumière,  de  chaleur  et  de  forcemotrice,  par  W.  von  Occhelhaeuser.  {Hyg, 
Rundscb.,  p.  828.)  —  Le  pavé  en  asphalte  et  Penlraînement  souterrain  des 
eaux  de  pluie.  {Mittheil,  fur  Gesund.,  XII.)  —  Théorie  et  pratique  de 
Texamen  des  viandes,  par  Ehrhardt.  (Hyg.  Rundscb.,  III,  p.  831.)  — 
Manipulation  du  lait  chaufTé,  par  Mahtiny.  (Zeit.  f.  Fleisc.  und  Mihhhyg,, 
m.)  —  Expériences  sur  la  méthode  de  Soxhiet,  pour  stériliser  le  lait, 
f»ar  Pauly.  (Ibid.)  —  Alimentation  des  grandes  villes  en  lait,  par  Berns- 
TEiN.  (Hyg,  Rundscb.,  III,  p.  836.)  —  Appareil  pour  rechercher  dans 
le  beurre  la  présence  des  graisses  étrangères,  par  J.-H.  Xnxcker,  (Ibid,, 
p.  836.)  —  Transmission  de  la  fièvre  aphteuse  à  l'homme  par  le  beurre, 
par  Lorenz-Keuper.  (Zeit.  f.  Fleiscb,  und  Milcbbyg.,  III.)  —  Le  nou- 
veau laboratoire  d'hygiène  du  canton  de  Thurgovie,  par  Sgh.  (Chem.  Zlg., 
XVII.)  —  Composition  de  quelques  épicas,  par  Th.  Arnst  et  F.  Hart. 
(Hyg.  Rundscb,,  III,  839.)  —  Infirmités  de  la  population  autrichienne 
d'après  le  recensement  du  31  décembre  1890,  par  II.  Raughberg.  (Ibid,, 
847.)  —  Fondation  d'un  musée  d'hygiène  à  Munich.  (Ibid.,  18,  p.  851.) 
Toxicité  de  l'air  expiré,  par  Julius  Beu.  (Zeit,  f.  Hyg.,  XIV.)  —  Inocu- 
lation du  charbon  symptomatique  dans  le  duché  de  Salzbouig  en  1892, 
par  F.-J.  SucHANNEK.  [Oesterr.  Sanitàts.,  V.)  —  Hôpitaux  baraqués 
trausportables,  par  A.  Schmieden.  {Hyg.  Rundscb.,  III,  p.  884.)  —  Trans- 
mission du  calorique  à  travers  les  vêtements  secs  selon  leur  épaisseur,  par 
M.  Rubner.  (Arch.  f.  Hyg.,XVl.)^  Valeur  comparée  comme  désinfectants 
du  crésol  du  solvëol  et  de  l'acide  phénique  pur,  par  Vahle.  (Hygienische 
Rundscb.,  Ilï,  20,  p.  901.)  —  Hygiène  des  conserves,  en  boites  de  fer 
blanc,  par  T.-B.  Kirkland.  (Rev.  intern.  falsif.,  VI.)  —  De  l'inspec- 
tion des    viandes,    par   Meur*    (Hyg.  Rundscb,,   p.  919.)  —  Ordonnance 
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de  police  de  Kalgin  sur  roxamen  vétérinaire  de  toutes  les  bêtes  de  boa- 
.  chérie  avant  et  après  abatage  {Ibid.,  III,  p.  920.^  Examen  de  la  viande, par 
A.  Hasterlik.  {Arch.  f,  Hyg.y  XVII.)  —  Falsifications  du  saindoux,  p*r 
A.-C.  Nrufeld.    {Ibid.)   —   Surveillance  du  lait  du  commerce,  par  Mae- 
TiNY.  (Hyg.  Bundsch.^  III,  p.  922.)  — .Séparation  des   matières  grasses 
dans  le  lait  stérilisé,  par  Renk.  {Arch.  f.  Hyg,^  XVII.)  —  Exposition  col- 
lective des  sociétés  laitières  à  Munich.  {Chem.  Ztg,^  XVII.)  —  Du  paii, 
par   Eug.    Sell.    {Arbeit.    aus   dem  k,    Gesund.,   VIII.)  —  Examen  des 
aliments  au  laboratoire  de  Munich,    par    H.    Srndtnkr.    {Arch.    /.  Hyg.^ 
XVII.)  —  65^  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Nuremberg, 
par  bANDER.  (Hyg.  Rundsch,^  111,20,  p.  937.)  —  23*  réunion  de  la  Société 
allemande  des   ingénieurs  du  gaz  et   des   eaux.  {Chem,  Z/^.,  XVII.)  — 
Action  de  Teau  sur  quelques  microbes  pathogènes,  par  N.  Bolrow.  {Thèse 
DorpaL)  —  Affections  diphtéroïdes  du  pharynx,  par  Th.  Escuerich.  (^jr^^. 
Rundsch,^  21,    p.  959  )  —  Etiologie  de  la  diarrhée  estivale  des  enfants, 
par  R.  OoRiA.  {Ibid,,  p.   965.)  —  Modifications  de  la  viande  fraîche  et  de 
la  viande  salée  à  la  cuisson,  par  Fr.  Nothwang.  {Arch.  f.  Hyg.^  XVI II.) 
Bases  d'une  nouvelle  méthode  pour  reconnaître  la  falsificution  des  beurres, 
par  HoozEAU.  {Rev.  iatera.  falsif.,  VI.)  —  Du  saindoux,  par  Th.  Spaeth. 
{Hyg-  Rundsch.^    HI,  p.   981.)  —   Dosage  des  matières  grasses  dans  les 
farines  et  le  pain,  par  E.  Polenske.  (Arbeit.  aus  d.  k.  Gesund.,  VIII.)  — 
Causes  et  prévention   des   combustions  spontanées  de  matières  pulvéru- 
lentes, par  L.  Haehke.  {Chem.    Zeiig.,  XVII.)  —  Installation  de  stations 
d'observation  de  la  nappe  souterraine,  par    Krebs.  {Ryg>  Ruudscb.,  £2, 
p.  1004.)  —  Législation   des  logements  à  Hambourg.  {Ibid.,  p.  1024.)    — 
Ventilation    naturelle    de   quelques     édifiées    de    Munich,    par    Tsuboi. 
{Arch.  f.  Hyg.,  XVII.)  —  Egouts  de  Munich,  par  Nieoermater.  {Ibid.)  — 
Effets  de  la  tourbe  pulvérisée  et  son  emploi,  par  A.  Stuker  et  R.  Burri. 
{Zeit.  f.  Hyg.,  XIV.)  —  Recherches  hygiéniques  dans  les  écoles  de  Nor- 
vège,   par    M.-K.    Hakonson-Hansen.   {Zeit.    f.  Schulgesund. ,    VI.)    — 
Influence  de  la  gène  respiratoire  nasale  sur  le  développement  des  écoliers, 
par  V.  Lange.  {Ibid.)  —  Alimentation  du  peuple  à  Naples,  par  Luigi  Mam- 
fredi.  {Arch.  /.  Hyg.,  XVII.)  —  Bactériologie  du  lait  de  femme,  par  F.Ho- 
NiGUANN.  {Zeit.f.  Hyg.,  XIV.)  — 12®  réunion  annuelle  de  la  Société  libre  des 
chimistes  alimentaires  bavarois.  (Chem.  Zeitg.,  XVII.)  —  Explosions  de 
chaudières  en  Allemagne  en  1892.  (Hyg,  R andsch.,  lll,  p.  1038.)  —De 
l'éclairage  indirect,  par  F.  Pelzer.  (Thèse  de  Halle.)  —  Eclairage  au  gaz  et 
ventilation,  par   Vivien  B.    Lewes.  (Hyg.  Rundsch.,  111,  p.  1057.)  —  Dis- 
tinction des  cadavres  d*animaux  suivant  le  procédé  Podewils.  (Hyg.  Run- 
dsch., III,  p.  1,058.)  —  Hôpitaux  ruraux  pour  contagieux.  (Ibid,,  p.  1,061.) 

—  Examen  chimique  de  quelques  nouveaux  agents  conservatears  des 
viandes,  par  E.  Polenske.  (Arbeiteaaus  d.k.  Gesund.,  VIII.)  —  AUèration 
des  eaux  minérales  ferrugineuses,  par  G.  Tolomei.  (Hyg.  Rundsch.^  III, 
p.  1,064.)  —  Modification  du  procédé  de  Neubauer  pour  doser  le  caramel 
dans  le  café,  par  J.  Stern  et  A.  Prager.  (Ibid.,  p.  1065.)  —  Inspection  du 
lait  à  Nuremberg,  par  Vogel.  (Ibid.,  p.  1065.)  —  Dosage  des  matières 
fixes  et  grasses  dans  le  lait,  par  J.-B.  Kin.neer.  (Ibid,,  p.  1066.)  —  Laits 
condensés  conservés  et  stérilisés,  par  M.-E.  Rigaux.  (Rev,  intern.  falsif., 
VI.)  —  Valeur  du  lait  bouilli,  par  Fayel.  (Ibid,)  —  Influence  des  odeurs 
sur  la  qualité  du  lait.  (Ibid.)  —  Nouvelles  mesures  anglaises  contre  la 
margarine.  (Ibid.)  —  Echauffemeiit  sulfurique  du  beurre  et  de  la  marga- 
rine, par  E.  Hairs.  —  Altération  des  acides  volatils  du  beurre  rance; 
influence  de  celui-ci  sur  Torganisme,  par  Arata.  (Hyg.  Ruodsch..  p.  1069.) 

—  Le  peroxyde  d*hdrogène  et  le  trichlorure  d*iode  comme  désinfectants  pra- 
tiques,  par  Trangott.  [Zeit.   f,  Z//^.,  XIV.)  —  Emploi  du  vaccin  pour 
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essayer  refficacité  des  désinfectant,  par  R.  Heerwagen.  (Ibid,)  — Sels  de 
cuivre  comme  désinfectants,  par  Grebn.  (Ibid.)  —  Appareil  de  Bopsback 
pour  désinfecter  les  latrines  (Mitlheil.  f.  Gesnnd.,  XII.)  —  Désiufection 
des  quais  de  décharge  des  bestiaux  en  chemin  de  fer,  par  Pbtbrs.  {Hyff. 
Rundsch,^  III,  p.  10*75.)  ~  Fabrication  de  la  cérésine  au  point  de  vue  des 
dangers  d'incendie,  par  B.  Lagh.  (Chem.  Zeitg.,  XVII.)  —  Incendie  d'un 
hangar  à  charbon  par  combustion  spontanée,  par  E.  Kunath.  (Hyg.  Ran- 
dscb.f  p.  1117.)  —  Nouvelle  méthode  pour  combattre  le  grisou,  par 
G.  SoMZEC.  (Ibid.)  — >  Compte  rendu  annuel  de  l'état  sanitaire  de  Copenha- 
gue, par  Cil.  TRYnE.  {Ibid.)  —  Rapport  du  commissaire  de  santé  d'Hyder- 
bad  pour  1890.  {Ibid.)  —  Anémographe  vertical,  par  R.  Emmerich  et 
G.  Lano.  m,  24,  p.  1108.)  —  Mesurage  de  Fëolairage  des  habitations  par  le 
photomètre,  par  G.  Boubnofp.  {Ibid.  y  p.  1132.)  —  Action  de  la  lumière  sur 
les  microbes  et  sur  Tépuration  spontanée  des  cours  d'eau,  par  H.  Buchner. 
(/A2c/.,p.ll33.)  —  Eclairage  scolaire,  par  F.  Erismann.  (/A/</.,  p.  1134.)  — 
Rapport  ducommissaire.de  santé  de  Calcula  pour  iSdO.  {Ibid. ,  p.  1136.)  — 
Rapport  du  commissaire  de  santé  de  Bombay  pour  1890.  {Ibid.,  p.  1138.) 

—  Caractère  inolfensif  de  la  nielle  des  blés  pour  Thomme  et  les  animaux, 
par  G.  KoRNAUTH.  {Hyg.  Rundscb.,  III,  p.  618.)  —  Appareil  pour  tenir  la 
viande  fraîche  et  sèche  dans  les  wagons  de  transport,  par  Trapp.  {Zeit. 
/.  FJeiscb.  und  Milcb  Hyg.,  III  et  Hyg.  Rundscb.,  III,  10,p.  467.)  —  Signe 
chimique  de  putréfaction  utilisable  pour  l'inspection  des  viandes  (dégage- 
ment de  vapeurs  blanches  de  chlorhydrate  d^ammoniaque  au  contact  du  gas 
chlorhydrique),  par  Ebbr.  {Arcb.  f.  Wissenscb.  u.  prakt.  Tbierbeiik.y 
XVIII  et  XIX  et  Hyg.  Rundscb.^  III,  9,  p.  404.)  —  Inexactitude  du  signe 
de  putréfaction  des  viandes  indique  par  Eber,  par  Hoxtkr.  {Hyg.  Rundsob.^ 
III,  9,  p.  407.)  —  Juste  valeur  du  signe  d'Eber  pour  la  putréfaction  des 
denrées  animales,  par  Biscuoff.  (Ibid.)  —  Sur  la  stérilisation  des  viandes 
tuberculeuses,  par  PENiNETiKR.  (Normandie  méd.,  15  novembre.)  —  Ana- 
lyse des  beurres  du  commerce,  par  Viollettb.  {Anad.  d.  se,  26  décembre.) 
— >  De  la  conservation  de  la  bière  par  Tacide  carbonique,  par  B.  Gosio. 
{Hyg.  Rundsch,,  21,  p.  p.  990.)  —  La  coloration  artificielle  par  les  sels  de 
cuivre  (prohibée  en  Espagne),  par  van  Hambl  Roos.  {Rev.  intern.  falsif., 
TI.)  —  Arrêté  ministériel  prussien  du  8  juillet  1893  relatif  aux  chiiTonniers 
marchands  d'os  et  de  peaux  ambulants  qui  colportent  des  substances  ali- 
mentaires ou  des  jouets,  pouvant  être  infectés  par  contact.  {Berl.  kl  in. 
Woch.y  31  juillel.)  —  De  la  combustion  des  ordures  ménagèreSi  par 
Th.  Wbyl.  (Ibid.,  1149,  20  novembre.)  —  Hygiène  des  boutiques  de  coif- 
feurs, par  Blasghko.  {Ibid.,^S  août.)  —  Discussion  de  la  Réunion  derma- 
tologique berlinoise  sur  l'hygiène  des  salons  de  coiffure.  (Ibid^,  11  déc.) — 
L'Association  des  industries  de  France  contre  les  accidents  du  travail,  par 
PÉRissé.  {Rev.  d'byg.f  XV,  p.  49.)  —  Considérations  hygiéniques  au  point 
de  vue  bactériologique  en  faveur  de  la  crémation,  par  Stonb.  (Boston  med. 
Journal,  2  novembre.)  —  Les  industries  de  Nuremberg  et  de  Furth  au 
point  de  vue  sanitaire,  par  A.  Lbppmann.  (DerL  klin.  Wocb.,  23  octobre.) 

Hypnotisme.  —  De  l'hypnotisme  et  des  troubles  psychiques,  par  Jollt. 
{Arcb.  f.  Psychiat.,  XXV,  3.) —  De  l'hypnotisme  et  la  thérapeutique  par 
suggestion,  par  J.  Donath.  (Wiener  med.  Wocb.,  5.)  —  Accouchement 
dans  le  sommeil  hypnotique,  par  Luoeol.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  29  oct.) 

—  De  l'hystérie  en  Vemlée,  par  Terribn.  (Arcb.  de  neurol.,  décembre.)  — 
Théorie  psychologique  de  l'hystérie,  par  Grassbt.  (iV.  Montpellier  méd., 
44  et  45,  p.  866  et  885.)  —  Diagnostic  différentiel  de  l'hystérie,  par  Pontop- 
pinAN.  (Hospitals  Tidende,  p.  744.)  —  Sur  le  désaccord  entre  la  force  du 
pouls  et  des  battements  du  cœur  dans  les  maladies  chez  les  hystériques, 
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par  F.  Arnstbin.  {Medycyna,  novembre,  48.)  —  Un  cas  d'hystérie  avec 
œdème  bleu  et  certains  troubles  de  la  mémoire,  par  A.  Wizel.  {Gaz.lek., 
6-7.)  —  Un  cas  d'œdème  hystérique,  par  W.   Gajkiewigz.  {Ibid.,  sept 
39.)    —    Un    cas   d'hystérie    avec    phénomènes    d'akyDésie  algèrc.    pir 
A.  SzPANBOK.  (Medycyna,  septembre,  35.)  —  Méningite  hysiérique,  par 
CKHT.(Rev.méd.Su!Sseromand€^W\l^i\fP.lSO.) — Bl^pharospasme  et  spasme 
des    droits    internes  de  Toeil     chez    une   fillette  hystérique,    par    Sahli. 
Corresp.   Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,  15  août.)  —  Hystérie  à  œdème  blea 
des  mains  alternant  à  Tépoqne  des  règles  avec  du  mutisme,  par  Savu. 
{Ibid.,  15  aoiH.)  —  Aphasie  motrice  sous-corticale  d'origine  probablement 
hystérique,  par  Sahli.   {Ibid,,  15  août.)  —  Traitement  de  l'aphonie  hysté- 
rique, par  Seifert.  {BerL  klin.  Woch.,  80  octobre.)  —  Contracture  hysté- 
rique  des   mâchoires,    par   Sahli.  {Corresp.    Blatt  f.    schweiz,    Aerzte, 
15  août.)  —  Hystérie  convulsive  chez  une  fille  de  9  ans  et  demi,  mort  par 
broncho-pneumonie,   autopsie,  par  Variot.  (Journ.  de  clin,  infant.,  I,  9.) 

—  Hemoptysies  chez  les  hystérif|ues,  pnr  Kernio.  {Gaz.  méd.  de  Botkine^ 
21.)  —  (iontraclure  hystéro-traumatique  de  la  main  gauche,  par  Gonr, 
{Bev.  inôd.  Suisse  romande^  XIII,  p.  307.)  —  Trépidation  hystérîque  des 
membres  inférieurs,  par  Sahli.  {Corresp  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte, 
15  août.)  —  Tremblement  hystérique,  par  Morlot.  {Bourgogne  méd,  octj 

—  Pseudo-pérityphlite  hystérique,  par  Sahli.  {Corresp.  Blatt  f.  schweiz. 
Aerzte,  15  août.)  —  Un  cas  de  coxalgie  hystérique  traitée  avec  succès  par 
rhypnotisme,  par  Peckhau.  (Boston  med.  Journal,  :26  octobre.) 


Idiotie.  —  Anatomie  pathologique  de  Tidiotie,  par  Popoff,  {Arch.  f.  Psy- 
chiat.,  XXV,  3.)  —  Idiotie  et  épilepsie  symptonîatiques  d'une  anomalie 
cérébrale  (tumeur  des  tubercules  mamillaires),  par  Bourneville  cISollier. 
[Progrès  médical,  A  novembre.)  —  Sur  le  traitement  do  fidiotie  microcé- 
phalique  par  la  craniectomie,  par  Blanc.  {Loire  méd.,  15  décembre.) 

Infection.  —  De  Tauto-défense  de  Porganisme  contre  les  germes  infectieux, 
dans  ses  rapports  avec  les  suppurations,  par  Bernabiso.  {Ann.  de  microg., 
août.)  —  L'antitoxine  du  snng  et  la  classificalion  des  méthodes  thérapeu- 
tiques dans  les  maladies  infectieuses,  par  Behring.  {Deutsche  med.  Woch.^ 
48,  p.  1253.) 

Inflammation.  —  I/inflammation,  par  Boix.  {Arch.gén.  de  méd. ^  décembre.) 

Injection.  —  Sur  quelques  faits  relatifs  aux  effets  des  injections  de  liquides 
organiques  chez  les  animaux,  par  Meyer.  {Acad,  des  se,  27  novembre.) 
—  Les  liquides  organiques  et  le  sérum  artificiel,  par  Luton.  {Union  méd. 
du  A^or d'Est,  8,  ]).  :240.)  —  Les  injections  de  Browu-Séquard,  par  Jaquet. 
{Corresp.-Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  15  septembre.)  —  Application  de 
rantisej)sie  à  la  méthode  hypoiiermique,  par  Duflocq  et  Berlioz.  {Soc.  de 
bioL,  25  novembre  et  Arch.  do  méd.  exp.,  VI,  1.)— -Les  liquides  organiques 
employés  dans  la  méthode  Brown-Séquard,  par  Herzen.  {Revue  méd. 
Suisse  romande,  XIII,  p.  211.) —  Puissance  d'action  des  injections  Brown- 
Séquardiennes  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  procédé  opératoire,  observation 
par  Serrand  et  Jordams.  (Broeh.   Paris.)  —  Sérothérapie,  par  A.  Ham- 
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MERSCHLAG.  {Deutsclw  med,  Woch.y  30,  p.  711.)  —  Sur  rinfluence  des 
•ix^ections  de  sel  maria  sur  la  résorption  des  épanchements,  par  A.  Begki 
et  G.  Gaertner.  (PrzegL  lek.,  28.)  —  Injections  interstitielles  d'acide  pho- 
nique dans  la  pustule  maligne  et  Tauthrax,  par  Davezag.  (Journ.  méd. 
Bordeaux^  12  novembre.)  —  Des  ii^ections  sous-conjonctivales  de  sublimé 
au  1/1000*,  par  Lagranob.  (Aràh.  clin.  Bordeaux^  décembre.)  —  Sur  les 
injections  sous-conjonctivales  du  sublimé,  par  R.  Gepnkr.  {Medycyaa^ 
septembre  36-3T.)  —  Les  accident:!  des  injections  hypodermiques/  par 
RocHARD.  (Uttioa  médicale,  16  novembre.) 

Insolation.  —  Du  coup  de  chaleur  avec  terminaison  fatale,  par  Dittrich. 
(Zeiti>cbrift  fur  Heilkuade,  \,  p.  279.)  —  Du  coup  do  chaleur,  par 
kl.  HiRSGHFKLD.  {Deuisck.  med,  Woch.,  28,  p.  668.)  —  Le  coup  de  chaleur 
et  son   traitement  par  le  chlorororme,  par  Kœrfer.  (Ibid.^  28,   p.   670.) 

Intestin.  —  Sur  les  ganglions  et  plexus  nerveux  de  Fintestin,  par  Ramon 
Y  Cajal.  (Soc.  de  bioL,  30  décembre.)  —  Dilatation  et  hypertrophie  con- 
génitales du  gros  intestin,  par  Oestrëich.  {Berlin,  klin.    Wocb,,  28  août.) 

—  De  Pentérite  amibienne,  par  H.  QuiNGKEOtE.  Rocs.  {Ibid.,  6  novembre.) 

—  De  Tentérite  membraneuse,  par  Max  Rothmann.  {Ibid.,  4  décembre.)  — 
De  l'entérite  mucino-membraneuse  et  de  son  traitement,  par  See.  {Bull, 
méd.y  27  décembre.)  ^Diarrhée  tropicale,  par  Fayher  (Med.  News,  25  no- 
vembre.) —  Symptômes  et  pathologie  d'un  cas  dUnflammation  aiguë  de  la 
muqueuse  de  Tiléon,  de  cause  climatérique,  par  Thuk  et  Wetu&red. 
(Med.  cbir.  transact.,  LXXIV,  p.  441.)  —  Une  maladie  inconnue  de  Tintes- 
tin,  par  KôTSGHAu.  (Deutsche  med.  Woch.^  48,  p.  1287.)  —  Étiologie  de 
Tappendicite,  par  Hodenpyl.  (New-York  med.  jour n.^  30  décembre.)  — 
De  l'appendicite,  par  Worgester.  (Boston  med.  journal,  23  novembre.)  — 
Contribution  à  la  casuistique  des  maladies  de  Tappendice  vermiforme,  par 
Caspersohx.  (Mùnchener  med.  Wocb.,  43,  p.  808.)  —  3  cas  d^appendicite 
du  côté  gauche,  par  Fowler.  (Med.  News,  25  novembre.)  —  Appendicite, 
abcès  iliaque  avec  fusée  purulente  dans  la  paroi  scrotale,  pleurésie  séro- 
purulente,  par  Lemariet.  (Gaz.  des  hôp.,  5  décembre.)  —  3  cas  d'appen- 
dicite, par  Charles  Krafft.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  12,  p.  764.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  la  pérityphlite  et  de  rappendicite,  par  Dou- 
UEFF.  (Thèse  de  Genève.)  —  Considérations  cliniques  et  bactérioscopiques 
sur  un  cas  de  typhlo-appcndicite  tuberculeuse,  par  A.  Nannotti.  (Rivista 
g  en.  ital.  di  clinica  med.^  IV,  14.)  —  L'opération  est-elle  nécessaire  dans 
tous  les  cas  d'appendicite,  le  meilleur  moment  pour  opérer,  parCARTLEDOK. 
(New-York  med.  record,  2  décembre,  p.  730.)  —  Traitement  de  l'appendi- 
cite d'après  448  cas,  dont  7  personnels,  par  Porter.  (Americ.j.  ofmed.  se, 
décembre.)  —  Appendicite  à  répétition,  intervention  dans  l'iiitervalle  des 
crises,  libération  du  ceecum  sans  résection  de  l'appendice;  guérison,  par 
QuÉNu.  (Bull.  soc.  de  cbir.,  XIX,  p.  678.)  —  Excision  de  l'appendice  ver- 
miforme pour  inflammation  chronique,  par  Lukning.  (Corresp.  Blatt  f. 
schweiz.  Aerzte,  15  novembre.)  —  Insuccès  de  la  laparotomie  dans  le 
traitement  de  l'appendicite,  par  Delorme. (Bu/V.  Soc.  de  chir.^XlX,  p.  638.) 

—  Ulcère  perforant  du  duodénum,  par  Pye-Smith.  (London  path.  soc, 
5  déc.)  —  Cancer  du  duodénum,  par  Pye-Smith.  (Ibid.)  —  La  tuberculose 
locale  du  caecum,  par  Pilliet.  (Tribune  méd.,  26  octobre.)  —  Un  cas  de 
cancer  primitif  du  côlon  Iransverse,  par  A.  Ciëghomski;  (Gaz.  lek.,  16.)  — 
Rétrécissement  du  côlon  transverse,  par  bride  cicatricielle  ;  laparotomie, 
guérison,  par  Lévêque.  (Union  méd.  du  Nord-Est,  11,  p.  331.)  —  De  la 
colostomie  iliaque  diaprés  le  procédé  d'Audry^  par  Jeannbl.  (Arch.  prov. 
de  cliir.y  III,  2.)  —  31  résections  de  Tintestin,  par  Kosinski  (Medycyna, 
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34.)  —  Plaies  par  armes  à  feu  de  l'intestin,  13  cas,  diagnostic  et  traite- 
ment, par  Miles  {Annals  o( surg.y  décembre.)  —  Laparotomie  pour  plaie 
intestinale,  par  P.  Riso.  (La  Biforma  medica,  2i  octobre.)  —  Traitement 
du  rétrécissement  de  TS  iliaque  et  de  la  première  portion  du  rectum,  par 
Dbaver.  {Philad,  Acad,  ofsurg.jA  décembre.) —  De  rintervenlion  chirur- 
gicale dans  la  splanchnoptose  et  en  particulier  dans  Phépatoptose,  par 
Depàge.  {Ann,  soc.  belge  chir.j  15  décembre.)  —  Tumeur  maligne  de  la 
région  ilio-csecale  de  l'intestin,  résection  et  suture  immédiate  de  fintestin, 
guérison,  par  Tli.  ânoer  (Bull,  Soc,  de  cliir.,  XIX,  p.  686.) —  Les  condi- 
tions de  succès  des  grandes  opérations  sur  Tintestin,  par  Chaput.  {Bev. 
gén.  des  se.  parles,  30  septembre.)  —  De  la  plastique  intestinale,  par  Volk- 
iiANN.  (Deul.  Zeit,  f.  Chir.y  XXXVII,  3  et  4.)  —  Enlérorraphie,  histoire, 
technique  (revue  très  complète,  54  fig.),  par  Senn.  {Journ.  Americ.  med. 
Ass.,  12  août.)  —  Des  différents  modes  de  suture  gastro-intestinale,  par 
ViLLAR.  (Journ.  méd.  Bordeaux^  26  novembre.). 

Iris.  —  De  Tagrandissement  de  la  chambre  ante-irienne  dans  le  recul  de 
Tiris,  par  Vingenti.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Sur  la  déformation  de  la  pupille 
par  suite  de  réaction  irrégulière  de  la  pupille,  par  B.  Zieminski  (Przegl. 
lok.,  12.)  —  Trois  cas  de  paralysie  unilatérale  du  sphincter  de  la  pupille  et 
du  muscle  cilinire,  par  A.  Szuuslawski.  (Przegl.  lek.^  15.)  —  Tremblement 
do  riris,  par  >CtKMiNSKi.  (Przegl.  lek.^  29.) —  La  réaction  pupillaire  hémio- 
piquc,  par  IIeddaeus.  {Deutsche  med.  Woch.,  31,  p.  748.)  —  Sur  la  parti- 
cipation des  nerfs  dans  les  variations  de  la  pupille^  par  DoaiEL  (Gaz,  lek., 
octobre,  43.)  —  Iritis  infectieuse  développée  au  cours  d*un  rétrécissement 
de  l'utrètre  compliqué  d'accidents  d'intoxication  urineuse,  par  Brun.  (Presse 
méd.,  30  décembre.)  —  Tuberculose  de  l'iris  chez  un  garçon  de  13  ans, 
par  Haab.  (Corresp.  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  1*^  novembre.)  —  Sai*come 
fuso-cellulaire  de  Tiris,  par  Williamson.  (Brit.  med,  j.,  2  déc.) 


K 


Kyste.  —  Kyste  congénital  thyro -hyoïdien,  par  Faure  (BuU.  soc.  anal. 
Paris,  30  juin.)  —  Kyste  sous-hyoïdien,  par  Guéki.v.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux^ 23  juillet.)  —  Kyste  congénital  à  l'extrémité  de  la  pyramide  de 
Lalouette,  par  J.-Ij.  Reveroin  et  F.  Busgarlet.  (Bévue  méd.  Suisse  ro- 
mande^ XIII,  11,  p.  715.)  —  Kyste  latéral  sushyoïdien,  parJJ.-L.  Reverdin 
et  F.  Busgarlet.  (Ibid.,  XIII,  12,  p.  761.)  —  Étude  des  kystes  lympha- 
tiques, par  Frank,  (Int.  klin.  Bundschau,  13.) —  Kyste  huileux  du  temporal, 
par  Reinhold.  (Beit.  zur  klin.  Chir.,  XI,  1.)  -—  Kyste  athéromateux  du 
pariétal  gauche,  par  Mikulicz.  (Deutsche  med,  Woch.,  44,  p.  1084.)  — 
Adénome  sébacé,  par  Pollitzer.  (Journ.  of  cuLan,  dis.^  décembre.)  —  Con- 
tribution à  la  genèse  de  Turobiline  dans  les  liquides  kystiques  transsudés 
et  exsudés,  par  G.  Ajello.  (//  Morgagni,  décembre.)  —  Des  kystes  épi- 
Ihéliaux  traumatiques  des  doigts,  par  Garrb.  (Dermat.  Zeits.,  1,  7.)  — 
Quatre  cas  de  kystes  os=;eux  solitaires  chez  l'enfant,  par  Schlange.  (Ber- 
lin, klin.  Wochen.j  p.  459,  8  mai.)  —  Sur  un  cas  de  kyste  congénital 
sacro-  coccygien,  guéri  par  Topération  de  Kraske,  par  L.  Isnardi.  (Giornale 
accad,  di  med.  Torino^  juillet,  p.  488.)  —  Kyste  dermoïde  du  raphé  péri- 
néal  et  du  scrotum,  par  Reclus.  (Gaz.  heb.  de  Paris,  15  juillet.)  —  Kystes 
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df^rmoïdes  du  raphé  des  organes  génitaux  externes,  par  Margr^dibr. 
(Thèse  de  Paris^  9  novembre.)  —  Ablation  d'un  kyste  du  ligament  large 
par  la  voie  vaginale,  par  FicRRANn.  {Bail.  Soc.  scient,  et  méd.  de  l'Ouest^ 
II,  4,  p.  267.) 


L 


Lacrymal  (App.).  —  Commentaires  sur  les  affections  des  voies  lacrymales, 
par  GnAnLE.  (Journal  americ.  med.  Ass.,  28  octobre.)  —  Sur  le  travail  de 
£.  Scimemi  :  Contribution  à  la  doctrine  de  Técoulement  des  larmes  (ana- 
lyse avec  remarques  critiques),  par  Oscar  Kohnstaum.  (CentralbL  t.  Phy- 
siologie^ VII,  p.  1.)  —  Des  complications  lacrymales  ou  des  troubles  consé- 
cutifs du  larmoiement,  par  Truc.  (A^.  Montpellier  méd.^  46,  p.  905.)  — 
Recherches  bactériologiques  sur  un  cas  de  tumeur  lacrymale  phlegmo- 
neuse,  par  Mazet.  (Journ.  méd.  Bord  eaux ,  10  décembre.)  —  Deux  cas  de 
sarcome  des  glandes  lacrymales,  par  Lawford  et  Collins.  (London  opht. 
hosp,  Rep.,  XIII,  p.  4.) 

Lait.  —  Recherches  bactériologiques  sur  le  lait  de  femme,  par  Ho- 
NiGMANN.  (laaug,  Diss.  Breslau.)  —  Différences  chimiques  entre  le 
lait  de  vache  et  celui  de  femme,  et  moyens  de  les  compenser,  par 
SoxHLET.  (Mûnchener  med.  Woc/i.,  24  janvier.)  —  Dosage  des  matières 
grasses  du  lait,  par  Weiss.  (Hyg,  Rundsch.y  III,  15,  p.  685.)  —  Stérilisa- 
tion ou  pasteurisation,  étude  sur  la  stérilisation  du  lait,  par  Kramsztyk. 
(Jahrb.  f.  Kinderh.,  XXXVII,  2.)  —  Des  laits  stérilisés  à  l'usage  du 
nourrisson,  par  Chavannb.  (Union  médicale^  21  octobre.)  —  Du  lait 
stérilisé  ;  son  usage,  son  emploi,  ses  dangers,  par  Boissard.  (France 
méd.f  84.  p.  539.)  —  Le  procédé  de  Popp  et  Becker  pour  la  stérilisation 
du  lait  par  la  vapeur,  par  C.  Frenkel.  (Hyg.  Hundsch.^  III,  p.  621.)  — 
De  la  prétendue  conservation  du  lait  par  Tacide  borique  en  Norwège,  par 
John  Sebelibn.  (Réfutation  de  H.  Weigmann).  (Ibid.^  III,  p.  64*7.) 

Langue.  —  Des  renflements  gustatifs  dans  les  papilles  foliées  de  la  langue 
du  lapin,  par  von  Lenhossek.  (VerhandL  phya.  med.  Ges.  Wiirsburg., 
XXVII,  5.)  —  Deux  cas  d*idioglossio  avec  démonstration  phonographîque 
des  particularités  de  la  parole^  par  Whitk  et  Bird.  (Med.  Chir.  transact.. 
LXXIV,  p.  181.)  —  Un  cas  de  crampe  idiopalhique  de  Thypoglosse,  par 
Lange.  (Arch.  /.  klin  Chir.^  XLVI,  4.)  —  Hémi-glossite  inconsciente  avec 
abcès,  par  Wetmore.  (Montréal  med.  j.^  mai.)  —  Glossite  mortelle,  par 
Rose.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  1176,  21  novembre.)  —  De  la  glossile  et  de 
la  fièvre  aphteuse,  par  Siegel.  (Ibid.y  p.  im,  27  novembre.)  —  Sur  une 
lésion  papillaire  de  la  langue,  par  Gazzola.  (Thèse  de  PariSf  7  décembre.) 

—  Ulcérations  de  la  langue,  pnrBARté.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux^  2â  décem- 
bre.) —  Tulierculose  de  la  langue,  par  Kaposi.  (Soc.  vien.  de  derm.,  19  avril.) 

—  Psoriasis  syphilitique  de  la  langue,  par  G.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Woch., 
25  septembre.)  —  Tumeurs  congénitales   de   la  langue,    par   Hbrzfeld. 
(Deutsche  med.  WocA.,  46,  p.  1159.) —  Nœvus  de  la  langue,  par  Openshaw.' 
(Hunterian  Soc,  8  novembre.) 

Laparotomie.  —  Technique  de  la  laparotomie,  par  Abel.  (Arch.  f,  Gynaek., 
XLV,  3.)  — 120  laparotomiesà  la  clinique  deGœltiugue,par  Runar.(Therap.. 
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Monals.f  décembre.)  —  Une  féerie  de  22  Isparotomies,  par  Krukbnberg. 
{Deutsche  med.  Woch.^  47,  p.  i23â.)  —  Compte  rendu  stotisliqae  sur  80  la- 
parotomies pratiquées  pour  tumeurs  des  organes  génitaux  de  !a  femme, 
par  FiNOTTi.  (Wiener  med.  Presse,  8,  octobre.)  —  Résultats  de  la  célio- 
tomie  aseptique,  par  Wathen.  (Americ.  J.  of  Ohst.,  septetnbre.)  —  Femme 
moi-te  d^étranglement  externe  du  à  des  brides  cicatricielles  consécutives  à 
une  liparotomie  subie  10  ans  auparavant,  par  Goldschmid.  (Corresp.  Blati. 
f,  schweii.  Aerztey  15  octobre.)  —  Opération  d^uoe  volumineuse  bcrnie 
▼entrale  consécutive  à  une  laparotomie  pour  péritonite,  par  Haeberun. 
{Corresp,  Blatt,  f,  schweiz.  Aerzte,  !•'  octobre.) 

Larynx.  —  Le  nerf  récurrent  laryngé,  par  Hocquart.  (La  Voix^  déceonbre). 

—  De  Tactioa  inverae  des  cordes  vocales,  par  Scheier.  {Arch.  inter.  de 
laryng.y^Vl,  6.)  —  Dispensaire  de  laryngologie  de  TUniversilé  de  Xaples 
dirigé  par  Massei,  compte  rendu  de  Tannée  1892-93,  par  Triviletti.  (broeh. 
Naples.)  —  Lampe  portative  à  Thydrogène  oxydrique  pour  les  examens 
lar/ngoscopiques,  par  Bealk.  (Brit.  med.j.,  30  décembre.)  — De  la  démons- 
tration des  images  laryngoscopiques,  par  Frabnkel.  (Therap.  Aionats.y  dé- 
cembre.) —  Un  laryngoscope  démontable  et  stérilisable,  par  Kilian  {Ibid.) 

—  Spasme  de  la  glotte  complet  chez  un  adulte,  syncope  et  inconscience 
prolongées,  par  Porcher.  {N,  York  med.  j.,  23  décembre.)  —  De  la  voix 
eunucoïde,  son  traitement,  par  Cadot.  (Thèse  de  Lyon.) —  Les  altérations 
de  la  voix  dans  les  maladies  mentales  en  rapport  avec  les  états  psychiques 
par  Mouselli.  (BoII.  mal.  deJ  POrecchio,  XI,  11.)  —  Aphonie  due  h  de  la 
rhinite  hyperlrophique,  par  Htraight.  (A''.  York  med,  record,  25  novem- 
])i>(i/)  —  La  télnnie  de  l'enfant  et  ses  rapports  avec  le  spasme  du  larynx, 
par  Loos.  (Dent,  Arch.  f.  klin  Med.,  L,  p.  169.)  —  Spasme  des  cordes 
vocales  comme  symptôme  de  la  tétanie,  par  J.  Kramsztyk.  (Medycyna,  19.) 

—  Spasmes  hystériques  des  dilatateurs  de  la  glotte,  par  Przedborski. 
(Alonast,  f.  Ohrenh,,  novembre.)  —  Sur  un  cas  particulier  d'asynergie  vo- 
cale chez  un  bègue,*  par  Winckler.  (Wiener  med,  Wochenscb.,  41.)  — 
Paralysies  laryngées  produites  par  des  lésions  cérébrales,  par  Bioox. 
(Marseille  méd.,  décembre.)  —  Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  dans 
la  sclérose  en  plaque,  par  Riegkl.  (Deuslche  new  Wooh.,  28,  p.  678.)  — 
La  paralysie  du  crico-aryténoidien  postérieur,  par  Labhr.  {Ibid.,  45, 
p.  1111.)  — ^^Paralysie  des  abducteurs  du  larynx,  5  cas,  3  d*origine  périphé- 
rique, 3  d*origine  centrale,  par  Laehr.  {Deut.med,  Wocb,,^  novembre.)  — 
Sur  la  valeur  relative  des  symptômes  objectifs  et  subjectifs  dans  les  ma- 
ladies des  premières  voies  respiratoires,  par  Shurly.  {Journal  americ. 
med.  Ass.,  18  novembre.)  —  Elude  clinique  de  la  pachydermie  laryngée, 
par  Sturman.  (Berlin,  1894.)  —  Palhogénie  des  affections  laryngées  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Lucatello.  (Gaz.  degli  Ospitali,  4  novembre.)  — 
Affection  chronique  du  larynx  ayant  duré  18  ans,  par  Whistler.  (Brit. 
laryng.  Assoc,  8  décembre.)  —  Des  formes  de  la  tuberculose  du  larynx 
et  de  leur  traitement  à  la  policlinique  du  professeur  Chiari  à  Vienne,  par 
Oresco.  (Wiener  med.  Wochensch.,  52,  p.  2084.)  —  Sur  le  galvanocautère 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  des  voies  respiratoires  supérieures, 
par  Z.  Srebrny.  (Medycyna,  3-5.)  —  De  la  laryngite  syphi^tique  secon- 
daire, pur  Mbndel.  (Thèse  de  Paris,  19  décembre.)  —  Un  cas  de  syphilis 
héréditaire  tardive  du  larynx,  par  S.  Sokolowski.  (Gaz.  Lekarska,  septem- 
bre, 37.)  —  Rétrécissement  syphilitique  de  la  langue  par  une  membrane 
cicatricielle,  incision,  dilatation,  par  Bleyer.  (Journ.  Am.med.  Asa.,  25  no- 
vembre.) —  Sur  un  cas  de  laryngopathie  tertiaire  avec  sténose,  améliorée 
par  la  dilatation  progressive,  par  Audlbert.  (Bev.  de  laryng,,  1*'  décem- 
bre.) —  Des  nodules  des  chanteurs,  par  Pagb.  (Thèse   de  Bordeaux.)  — 
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Un  cas  anormal  de  tumeur  du  larynx,  papillome  hémorragique  récidivé,  par 
Semon  et  Shattogk.  {Loadon  patboL  Soc.j  19  décembre.)  —  Récidive  sur 
un  nouveau  point  d'une  tumeur  laryngée,  papillome,  analyse  de  34  cas, 
par  Lincoln.  (A^.  York  ined,  y.,  30  décembre.)  —  De  la  (hyrotomie  pour  les 
papillomes  du  larynx  chez  les  jeunes  enfants,  par  Lonoon.  {Australasian 
med.  Gong.  Sydney,  1892.)  —  Myxome  du  larynx,  par  Gouget.  (Soc.  Anat* 
Paris^  15  décembre.)  —  Cas  de  néoplasmes  laryngiens,  parLEVv.  {Journal 
Americ,  Med.  Ass.j  18  novembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
malignes  du  larynx,  par  Th.  Gluck.  {Berlin,  klin.  Woch.j  18  décembre.) 

—  Sarcome  du  larynx,  par  Alfred  Bruck.  {Berlin.  klin.Woch.^  11  septem- 
bre.) —  Epithélioma  du  larynx,  extirpation  totale^  par  Lwise.  {Ann.  Soc- 
belge  de  chir.j  15  septembre.)  —  Extirpation  d'un  larynx  cancéreux,  par 
Herczel.  {Soc.  méd.  Bada-Pesth,  23  novembre.)  —  Ablation  du  larynx, 
de  Tos  hyoïde  et  cinq  anneaux  de  la  trachée  pour  cancer,  par  Magdonald 
(Brit.  med.  j,.  30  décembre.)  —  Le  diaphragme  congénital  du  larynx,  par 
P.  Bruns.  {Arch.  f.  LaryngoL,  1, 1.)  —  L^examen  et  le  traitement  des  rétré- 
cissemenis  du  larynx  et  des  grosses  bronches,  par  Pikniazek.  {Pregl. 
lek.,  8-17.)—  Fracture  du  larynx  guérie,  par  M.  Schoepfkr.  {Deutsch  med. 
Woch,^  47,  p.  t207.)  —  Du  tubage  du  larynx  comme  moyen  préventif  de 
Técoulemont  du  sang  dans  les  voies  respiratoires  pendant  les  opérations, 
Maydl  {Wiener  med.  Wochenscbr.^  2  et  3.)  —  Du  tubage  d'O'Dwyer  à 
rhôpital  Léopold  de  Vienne,  par  Unterholzner  et  Wackkrle.  (Jahrb.  f. 
Kinder  h.  y  XXXVII,  2.)  —  Sur  le  tubage  du  larynx  dans  le  croup,  par 
J.  Bagzkievvicz.  {Gaz.  Lekarska,  octobre,  46.)  —  Statistique  du  tubage  du 
larynx  et  des  instruments  nécessaires  pour  cotte  intervention,  par  Wax- 
HAH.  [Journ.  americ.  med.  Ass.^  16  décembre.)  —  Du  lub:ige  chez  Tadulte, 
par  Lefferts.  {N.  York  med.  j.  9  décembre.)  —  Du  larynx  artificiel  et  de 
la  pseudo-voix,   par  Julien  Wolff.  {Berlin,  klin.    Woch.f  16  octobre.) 

Lèpre.  —  Existe-t-il  dans  les  pays  réputés  non  lépreux  en  France  et  en  par- 
ticulier dans  la  région  du  nord  et  à  Paris  des  vestiges  de  Tancienne  lèpre? 
par  Leloir.  {Journ.  des  mal.  cut.^  avril.)  —  Sur  la  loi  du  6  juin  1885  sur 
l'isolement  des  lépreux  (en  Norwège),  par  Edv.  Kaurin.  (A^ors/r.  Magazin.y 
marst.)  —  Etude  sur  la  contagiosité  de  ia  lèpre  d'après  les  recherches  dans 
les  asiles  de  Riga  en  1898  et  du  traitement  de  la  lèpre  dans  les  léproseries, 
par  von  Reisnbr  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.  XVIII,  4.)  —  Considérations 
sur  quelques  cas  de  lèpre,  par  Pellizzari.  (Lo  Sperimentale^  p.  2â7  et  273, 
15  juillet.)  —  Un  cas  de  lèpre  tuberculeuse,  par  Bernheiu.  {Rev.  méd.  de 
l'Est  y  21,  p.  666.)  —  Lésions  du  système  vasculaire  dans  la  lèpre,  par 
JoGLSOHN.  {Inaug.  Diss.  Dorpat.)  —  Un  cas  de  maladie  de  Morvan,  par 
EiSENLOHR.  {Deutsche  med.  Woch.y  25,  p.  591.;  —  A  propos  d'un  cas  de 
maladie  de  Morvan,  par  Leglerg  et  Ghapuis.  {Gaz.  hebd.  Paris,  23  décem- 
bre.) —  Traitement  de  la  lèpre  par  Totoba,  par  Friarte.  {Hivista  medica 
do  Bogota,  1893,  p.  290.)  —  Traitement  et  guérison  de  la  lèpre  tubéreuse 
par  Teurophène,  par  Goldsghuidt.  (Times  and  register,  15  juillet.) 

Leucémie.  —  De  la  leucocytémie  aiguë,  par  Liffrau  (Thèse  de  Bordeaux. 

—  Des  modifications  du  sang  leucémiijue  sons  l'influence  de  l'acide  carbo- 
nique, par  Rywosch  et  Berggrun.  (Wiener  med.  Vochensch.y  50,  p.  200].' 

—  Un  cas  rare  de  pseudoleucémie,  par  Froehligh,  (Ibid.,  7.)  —  Pseudo- 
leucémie, tumeurs  de  la  rate  el  du  foie  et  innombrables  polypes  de  la  mu- 
queuse intestinale,  par  Fraenkbl.  (Berlin,  klin.  Woch.,  4  décembre.) 

Lèvre.  —  De  la  formation  d'une  lèvre  au  moyen  d'un  lambeau  en  forme  de 
pont  pris  sur  l'autre   lèvre,   par    Sghultex.    (Finska  lakar.  handlingar. 


758  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

XXXV,  12.)  —  Description  d'un  procédé  de  restauration  de  la  lèvre  infé- 
rieure daua  les  épithéliomes  très  étendus,  par  Hburtaux.  {Arcb.  prov.  de 
Cbir.,  II,  12.)  —  Epilhélioma  de  la  lèvre  consécutif  au  lupus,  par  DuBRSun., 
iArch,  clin,  Bordeaux^  décembre.) 

Lichen.  —  Du  lichen  plan,  par  Gaucher.  {Ann,  de  méd.,  29  novembre.)  — 
Du  lichen  des  scrofuleux,  par  LuKASiEwricz.  (Arch.  t.  Dermat.  XXVI,  l.) 
—  Lichen  ruber  accuminatus,  par  Kaposi.  (Soc,  viennoise  de  Derm.^  11  jan- 
vier.) —  Lichen  ruber  plan  du  pénis  et  du  scrotum,  par  Lang.  (Ibid.^ 
19  avril.)  —  Lichen  ruber  accuminé,  par  Kaposi.  (/Ai (/.,  19  avril.)  — Lichen 
moliniforme  verruqueux,  par  Gebkrt.  {Soc.  Berlin,  de  Derm.,  4  juillet.)  — 
Lichen  ruber,  par  Isaag.  {Ibid.^  iO  janvier.) 

Lipome.  —  Des  lipomes  symétriques,  par  Kœttnitz.  {Dents,  Zeit.  f.  Cbir.^ 
X.XXVIII,  1 .)  —  Des  lipomes  prépéritonéaux,  par  Busghke.  (Ibid.^  XXXGVII, 
%  et  4.)  —  Du  lipome  symétrique  multiple,  par  Langer.  (Arch.  f.  klin 
Chir.^  XLVI,  4.)  —  Lipome  périodique  de  la  région  frontale,  par  Guépui 
et  Orrillard.  (Soc.  Anal.  Paris,  24  novembre.)  —  Lipome  énorme  du  dos, 
par  Barbier.  (Bourgogne  méd.,  octobre.)  —  Un  lipome  de  volume  extraor- 
dinaire ;  extirpation,  par  Trnka.  (Wiener  med.  Wocbcnscbr . ,  il,  p.  464.) 

Lupus.  —  Puru,  forme  contagieuse  de  lupus  chez  les  Malais,  par  Brow^n 
(Brit,  j.  of  dermat. y  ^.  161.)  —  Lupus  érythémateux,  par  Kaposi.  (Soc, 
Viennoise  de  dermat.,  8  février.)  —  Lupus  crythémaleux  à  aspect  un  peu 
insolite,  par  Brocq.  (Soc,  tranc,  de  dermat.,  16  novembre.)  —  Lupus  éry- 
thémateux du  cuir  chevelu  et  de  la  cavité  buccale,  par  Lassar.  (Berlin, 
klin.  Wocb.^  11  décembre.)  —  Lupus  érythémateux,  parKREis.  (Corresp. 
Blatt.  t.  scbweiz.  Aerzte,  1"  octobre.)  —  Lupus  crythémaleux  généra- 
lisé, par  Du  Gastel.  (Hev.  gén.  de  Clin.^  42,  p.  657.)  — Injections  de  nu- 
cléine,  par  Mourek.  (Wiener  med.  Wocb.,  35.)  —  Traitement  du  lupus  vul- 
gaire, par  ScHUTz.  (Arcb.  f.  Dermat.,  XXVI,  1.)  —  Traitement  du  lupus 
par  le  pyrogallol,  par  Veiel.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  25  septembre.) 

Luxation.  —  Luxation  par  rotation  de  Tatlas  et  de  l'axis,  réduction,  par  Legg. 
(Lancet,  2  décembre.)  —  Luxation  du  maxillaire  inférieur,  par  Tillaux. 
(Gaz.  des  hop.,  7  décembre.)  —  Luxation  scapulaire  hémiplé^^ique  dans  la 
paralysie  cérébrale  infantile,  par  M  Reuak.  (jBer i/n./r/j a.  Wbc/i.,  25  décem- 
bre.) —  De  deux  luxations  de  l'humérus  survenues  au  cours  d^exercices 
de  natation,  par  Alb.  Hanno.  (Norsk  Magazio.  oclobre.)  —  Réintégration 
sanglante  et  résection  dans  les  luxalions  anciennes  de  Tépaule,  par  Pol- 
LOSSON.  (Lyon  méd.,  10  décembre.)  —  Luxations  anciennes  irréductibles 
du  coude,  par  Ollier.  (Lyon  méd.,  3  décembre.)  —  De  la  luxation  trauma- 
tique  latérale  de  la  tète  du  radius,  par  Schroeter.  (Arcb.  /.  klin,  Chir., 
XIjVI,  4.)  —  Sur  un  cas  de  luxation  coxo-fémqrale,  par  Manu.  (Hoamanie 
méd.,  octobre.)  —  De  la  réduction  sanglante  des  luxations  traumatiques 
anciennes  de  la  hanche,  par  Volkhann.  (Dent,  Zeit.  /.  Chir.,  XXXVII,  8 
et  4.)  —  Luxation  complète  de  la  rotule,  par  Perkins.  (Ann.  of  surg,, 
décembre.)  —  Variété  rare  de  luxation  du  genou,  rupture  de  l'artère 
poplitée,  gangrène  du  membre,  par  Lagoutte.  (Gaz.  des  hop.,  21  décem- 
bre.) —  Un  cas  de  luxation  incomplète  du  tibia,  par  Sghrœtbr.  (Arch.  f, 
klin.  Chir.,  XLVI,  4.)  —  Luxation  double  de  l'astragale  en  avant  et  en 
dehors;  énucléation  totale  de  cet  os,  par  Vitrag.  (Journ,  méd,  Bordeaux, 
10  décembre.)  —  La  méthode  sanglante  dans  la  réduction  des  luxations, 
par  Helfbrigh.  (Deutsche  med.  Woch,,  32,  p.  761.) 

Lymphatique.  —  De  l'action  de  quelques  médicaments  sur  la  sécrétion  de  la 
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lymphe,  par  Tschirwinsky.  {Arch.  L  exper,  Path,,  XXXIII,  2.)  —  Sur 
quelques  anomalies  du  canal  thoracique  chez  le  chien,  par  Camus.  {Soc,  de 
bioL^  23  décembre.)  —  Varices  lymphatiques  de  la  muqueuse  buccale,  par 
Tennesson  et  Daribr.  {Soc,  franc,  de  dermat.^  14  décembre.)  —  Traite- 
ment des  adénites  tuberculeuses  par  les  injeclionsinterstilielllesdenaphtol 
camphré,  par  Reboul.  {Marseille  Médical^  15  août.)  —  De  la  valeur  du 
traitement  aborlif  des  bubons  par  la  méthode  de  Welander,  par  A.  Brousse 
•et  P.  BoTHEZAT.  (A^.  Montpellier  méd,^  36,  p.  710.)  —  Lymphangiome  vrai 
et  angio-lymphangiome  de  la  bouche  et  du  voile  du  voile  du  palais,  par 
Labit.  {Bev.  de  laryng.^  15  décembre.)  —  Du  lymphangiome  de  la  cavité 
buccale,  par  Leroux.  (Thèse  de  Bordeaux,)  —  Lymphangiome  kystique, 
par  Delbet.  {Soc,  âaa^  Paris,  24  no vembre.)  —  Lymphangiome  circonscrit, 
par  Adam.  {Brit,  med.  j,,  2  décembre.)  —  Un  cas  de  lymphome  malin,  par 
HuEBNER.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXVII.  3  et  4.) 


M 


Main.  —  De  la  disposition  du  tissu  éloslique  dans  le  lit  uuguéal,  par  Spe- 
RLNO.  (Giorn,  Ajcad.  med.  Torino^  XLI,  8.) — Polydactylie  des  4  extrémités, 
par  A.  BiDDER.  (Berl,  klin,  Woch,y  24  juillet.)  —  \^  Polydactylie  de  la 
main  gauche  par  duplicilë  du  pouce;  2^  polydactylie  de  la  main  droite  par 
•Iriplicité  du  pouce  avec  palmure  intermédiaire,  par  Sghaper.  {lbid,y  31  juil- 
let.) —  Un  cas  de  polydactylie,  par  Koehler.  {Ibid.y  11  sept.)  — Cas  d'oli- 
godactylie,  par  Hermann  Strauss.  (Ibid.y  23  oct.)  —  2  cas  de  polydactylie 
{1^  duplicité  du  pouce  droit,  2°  duplicité  de  Tauriculaire  gauche),  parBRUo- 
GïssKn,  (Cor resp.  Blatt.  f.  schweiz,  Aerzle,  15  août  )  —  4  cas  de  macro- 
dactylie,  pur  Habs.  (Deut,  Zeit.  t.  Cbir.,  XXXVII,  5  et  6.)  —  Résultats 
éloignés  de  Textirpation  du  premier  métacarpien,  remarque  sur  Tablation 
de  cet  os  avec  une  partie  ou  lu  totalité  du  squelette  du  pouce,  par  Mar- 
MER.  (Thèse  de  Paris.)  —  Lipome  de  la  paume  de  la  main,  par  Launay. 
{Soc.  anat,  Paris,  13  octobre.)  —  Tumeur  myéloïde  delà  gaine  des  fléchis- 
seurs de  la  main,  par  Pilliet.  (Ibid.y  i*'  décembre.) 

Mal  de  mer.  —  Eludes  récentes  sur  le  mal  de  mer,  symptomatologie,  patho- 
génie, traitement  nouveau,  par  Skinner.  (N.  York  med.J,^  9  décembre.) 
—  Du  traitement  du  mal  de  mer,  par  Charteris.  (Journal  Americ.  med, 
Ass.,  23  décembre.)  —  Chlorobrome  dans  le  mal'demer,  par  Boyd.  (Lancet, 
23  décembre.) 

Maladie.  —  Essai  sur  les  trêves  morbides,  par  Voranoff.  (Thèse  de  Paris, 
7  décembre.)  —  Des  séries  morbides  parallèles,  par  Fernet.  (Arch.  géo. 
do  méd,,  décembre.;  —  Les  phases  de  début  de  la  maladie,  par  Campbell. 
(Lancet,  2  décembre.)  —  Des  crises  dans  les  maladies  aiguës,  par  Hosbn- 
BACH.  (Berlin,  klin,  Woch.y  25  septembre.) 

Maladies  professionnelles.  —  Des  poussières  minérales  non  métalliques  ; 
manufactures  de  porcelaines,  par  Arlidoe.  (Lancety  2  décembre.)  —  L*an- 
thracose  pulmonaire  chez  les  polisseurs  de  charbon  destiné  aux  appareils 
électriques,  par  Langerbaux.  (Bull.  Acad.  méd.y  21  novembre.) 

Malformation.  —  Macrodactylie  et  autres  formes  d'anomalies  congénitales  et 
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leurs  rapports  avec  les  tumeurs^  par  Humphry.  {Med,  cbir.  Iransact., 
LXXIV,  p.  165.)  —  5  cas  de  mal  formations  rares,  par  Simon.  {Berlin,  klin, 
Woch.^  9  octobre.)  —  Malformation  rare  des  dents  et  des  lèvres,  par 
Zeller.  {Ibid.y  16  octobre.)  —  Malformation  congénitale  de  In  face  et  da 
crAne  avec  éléphanliasis  des  parties  molles.  Névrome  plexiforme.  Tumeurs 
multiples  disséminées  sur  le  tronc  et  les  membres,  par  Collet  et  Lacroix. 
{Gaz.  hebd.  Paris,  2  décembre.)  —  Asymétrie  acquise  enlre  les  deux 
moitiés  latérales  du  corps  humain,  par  Clozier.  {Bali,  méd.,  ±9  novembre.) 

—  Un  cas  d*hermaphroditisme,  par  H.  Findler.  {Gai.  lek.y  ^.)  —  Un  cas 
de  pseudohermaphrodisme  féminin  externe,  par  A.  Kurz.  (Deutsche  med. 
Wocb.^  40,  p.  964.)  —  Pseudohermaphrodisme  mâle  interne,  par  Kroixlkix 
et  Ribbert.  {Corr.-Bl.  f.  sehweiz.  Aerzte^  15  mai.)  —  Sur  uu  cas  d'her- 
maphrodisme, par  Bergonzali.  {Boll.  scientif.  Pavie.)  —  MalformatioD 
génitale,  par  Henrotat.  {Ann.  Soc.  de  méd.  Anvers^  p.  213  ;  octobre.)  — 
Utérus  bicome  rudimentaire,  absence  de  vagin,  par  Beuttner.  {Cent.  t. 
Gynaek.y  9  décembre.)  —  Fœtus  de  6  mois  atteint  d'anencf'^phalie  et  de 
hernie  du  diaphragme  ;  absence  d'œsophage,  etc.,  par  Kkllkr.  {Corresp. 
Blait  i.  scbweiz.  Aerzte,  15  octobre.)  —  Pied  bot  dorsal  symétiique  chez 
un  fœtus  acéphale,  par  Griffiths.  {Brit.  med.  j.,  30  décembre.) 

Mamelle.  —  2  cas  de  mamelles  surnuméraires,  par  Dionne.  {N.  York  med. 
j.,  23  décembre.)  —  Duplicité  du  mamelon  d*un  sein,  allaitement  possible 
par  les  deux,  par  Gaupert.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XI If,  456.)  — 
13  cas  de  maladie  de  Paget,  ses  rapports  avec  la  psorospermie,  par 
BowLBY.  (Med.  cbir.  Transact.y  LXXIV,  p.  341.)  —  Sur  le  traitement  par 
expression  des  abcès  du  sein,  par  Lautier.  (Bull.  Soc.  scient,  et  méd,  de 
rOuest,  II,  4,  p.  256.)  —  Tuberculose  mammaire,  par  Schede.  (Deutscbe 
med.  Woch.y  49,  p.  1316.)  —  Mammite  chronique,  par  Ravanier.  {Soc. 
anat.  Paris,  i^^  décembre.)  —  Gynécomastie,  mastite  chronique,  par 
Hassler.  {Lyon  méd.,  17  décembre.)  —  Mastite  chronique  du  cancer  du 
sein,  par  Gervais  de  Rouville.  {Union  médicalOy  18  novembre.)  —  Opéra- 
tion de  Thomas  pour  les  tumeurs  bénignes  du  sein,  par  Jasiiesox.  (Brit. 
med.  j.,  2  décembre.)  —  Sarcome  pur  fascicule  de  la  mamelle,  par  Mou- 
CHRT.  {Soc.  anat.  Par/âr,  oct.,  p.  545.) — Epithelioma  intra-cai!aliculaii*edeU 
glande  mammaire,  par  Launay.(//7/(/.)^ — ^Epithelioma  ulcéré  du  sein  gauche 
fracture  spontanée  du  fémur,  généralisation  aux  méninges,  épilepsie  jack- 
sonienne,  mort,  par  du  Pasquier  et  Jolly.  {Soc.  anat.  Paris^  24  nov.)  — 
Sur  deux  formes  cliniques  du  cancer  de  la  mamelle,  par  Tilladx.  (La 
médecine  moderne^  25  novembre.)  —  De  l'opération  des  cancers  du  sein  et 
ses  suites,  par  Haase.   (Inaiig.  Diss.  Greifswald.) 

Massage.  —  Effets  du  massage  sur  Taugmentation  des  globules  du  sang,  par 
MiTCHELL.  (Med.  A'ewSy  23  décembre.) 

Maxillaire.  —  Maladies  des  maxillaires  et  de  leur  périoste,  par  Latuam. 
(Journal  Americ.  med.  Ass.,  30  décembre.)  —  Pathogénie  des  kystes  épi- 
théliaux  des  maxillaires,  parE.  Kummer.  (/?ev.  méd.  Suisse  romande,  XIII, 
II,  p.  705.)  —  Nécroses  phosphorées  des  maxillaires,  par  Kocher.  (Corr.- 
Blatt  t.  scbweiz.  Aerzte,  1*'  août.)  —  Nécrose  des  maxillaires  consécu- 
tive à  une  fièvre  typhoïde,  par  Breffeil.  {Jonrn.  méd.  Bordeaux,  10  dé- 
cembre.) —  Fracture  par  arme  à  feu  du  maxillaire  inférieur  traitée  par  une 
attelle  métallique  interne,  par  Kobrner.  (Miincb.  med.  Wocb.,  48,  p.  909.) 

—  Odontome  du  maxillaire  inférieur,  par  Swann.  (Lancet,  9  décembre.)  — 
Sarcome  à  cellules  fusiformes  du  maxillaire  supérieur,  par  Hkrzfelo. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  783,  7  août.)  —  De  la  résection  dans  les  ankyloses 
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de  la  mâchoire,  par  Kouzminb.  [Flev.  de  chir.,  décembre.)  —  Résection 
d^une  moitié  du  maxillaire  inférieur,  prothèse  immédiate,  résultat  au 
42«  jour,  par  Michaux.  {Bull.  Soc,  de  chir,^  XIX,  p.  620.)  —  De  la  prothèse 
immédiate  dans  les  résections  du  maxillaire  inférieur,  par  Vautrin.  (Revue 
méd.  de  FEst^  15  août.)  —  Discussion  de  la  Société  laryngologique  sur 
l'éclairage  par  transparence  des  os  de  la  face  et  de  la  pupille  dans  Pabcès 
du  sinus  maxillaire.  {Berlin,  klin.  Woch.y  16  octobre.)  —  Du  diagnostic 
des  suppurations  du  sinus  maxillaire,  par  Burger.  {Menais,  f.  Ohrenb.^ 
nov.)  —  Empyème  latent  du  sinus  maxillaire,  par  Deschamps.  {Dauphiné 
méd.,  novembre.) 

Médecine.  —  Les  rapports  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  par  Paton. 
{Edinb.  med.  J.,  décembre.)  —  Historique  des  Sociétés  médicales  de 
Berlin,  par  G.  Posner.  {Berlin,  klin.  Woch.,  11  décembre.)  —  De  rensei- 
gnement clinique  moderne,  par  Hayeii.  {Bull,  méd.^  20  décembre.)  —  Com- 
mentaire médical  de  la  loi,  sur  les  ossuranres  contre  les  accidents  du 
6  juillet  1884,  par  Ed,  Golbbiewski.  {Berlin.)  —  Commentaire  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  sur  l'exercice  de  la  médecine,  par  Dubrag.  {Annales 
d'hyg.  publ.,  XXX»  p.  5,  juillet.)  —  De  TenFeignement  de  la  médecine  en 
Allemagne,  par  Withington.  {Boston  wed.  journal,  iX  décembre.) 

Médecine  (hist.).  —  La  circulation  du  sang  et  ses  adversaires,  par  Folet. 
(Rev.  scientif.j  11  novembre.)  —  La  Rome  moderne  au  point  de  vue  mé- 
dical et  hygiénique,  par  W.-F.  Eckhardt.  {Berlin,  klin.  Wocb. y  24  juillet.) 

—  Un  auteur  allemand  en  costume  français,  pHr  HermannW.  Freund.  (Cri- 
tique derédition  française  de  V Histoire  de  robsiélriquede  Siebold,  publiée 
par  Hergotl.)  {Ibid.y  27  nov.)  —  Max  von  Pettenkofer  et  les  services  qu'il 
a  rendus  à  Thygiène  scientifique  et  pratique,  par  K.-B.  Lehmann.  {Deuts. 
Viertelj.  f.  oeSentl.  GesundbeitspfJegey  XXV,  3H1.)  —  Von  Pettenkofer 
comme  écrivain  vulgarisateur,  par  E.  Hoth.  {Ibid.y  p.  386.)  —  Astley 
Cooper  et  son  œuvre,  par  Mac  Cormac.  {Brit.  med.  J.,  16  décembre.) 

Médecine  légale.  —  Manuel  de  chimie  médico-légale,  par  Georg  Bauuert. 
(Brunsvick.)  —  Des  impulsions  morbides  à  la  déambulation  au  point  de 
vue  médico-légal,  par  Dénomme.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Recherches  bactério- 
logiques sur  la  putréfaction  des  nouveau-nés  e1  applications  médico- 
légales,  par  Malvoz.  {Presse  méd.  belge,  31  décembre.)  —  De  Thystéro- 
traumatisme  devant  la  loi  dans  les  accidents  de  chemins  de  fer,  par  Fabre. 
(Thèse  de  Paris,  14  cLécembre.)  —  L'élude  des  champignons  développés 
sur  les  cadavres  pourrait-elle  fournir  des  données  utiles  à  la  médecine 
légale?  par  F.  Heim.  (Ann.  d'hyg.  publ.,  XXX,  p.  97,  juillet.)  —  Les 
mnisons  de  santé  privées  ordinaires  et  le  secret  professionnel,  parLEOLOND. 
[Ibid.,  XXX,  p.  95 ,  juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  meurtre 
commis  par  un  aliéné  (paralytique  général),  par  Motet.  (Ibid.,  XXX,  p.  87, 
juillet.)  —  Demande  de  divorce  basée  sur  l'abstention  du  devoir  conjugal 
et  la  virginité  de  la  femme  malgré  deux  mariages.  {Ibid.,  XXX,  2,  p.  174.) 

—  Accidents  de  chemins  de  fer  et  expertises  médico-légales,  par  A. 
DuBRAC.  (Ibid.,  p.  210,  septembre.)  —  Etude  médico-légale  sur  Thomme- 
moteur  :  accidents  et  précautions,  par  Bézy.  (Ibid.,  4,  p.  289.)  —  Lésion 
rare  de  l'artère  vertébrale,  j)ar  R.  Be  Josselin  et  Jono.  (Ibid.,  p.  339.)  — 
Suicide  par  laudanum  avec  hémorragies,  par  Dupour.  {Ibid.,  p.  344.  — 
Assurance  des  médecins  contre  les  accidents  professionnels.  Jugement  du 
tribunal  de  la  Seine.  (Ibid.,  5,  p.  457,  novembre.)  —  Blessures  de  Toreille 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  Hvettig.  (Viertelj .  /*.  gerichil.  Med. 
und  oefl.  Saait.,  VI,  p.  201,  octobre.)  —  Vaste  rupture  du  cerveau  sans 
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fracture  du  crâne,  p.  T.  Zaaurr.  {Ibid.,  VI,  p.  238.)  —  Cause  de  la  mort 
dans  la  pendaison,  par  A.  Ignatowsky.  {Ibid.y  p.  â51.) —  Do  la  mort  subite, 
par  A.  KuEHNER.  (Ibid.^  p.  268.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore, 
par  G.  Seydel.  {Ihid.y  p.  280.)—  Simulation  de  folie,  par  Kroemer.  (Ibid., 
p.  286.)  —  Surarbitrage  du  comité  supérieur  prussien  dans  une  question 
d*état  mental  d'un  employé  des  postes,  par  Moeli  et  Jolly.  {Ibid.^  sup- 
plément p.  1.)  —  De  la  cyanhématine,  par  Heinrich  Szigeti.  {Ibid.^  p.  9.' 
—  Idiotie  morale,  par  E.  Bleuler.  (Ibid,,  p.  54.)  —  Simulation  ou  folie f 
par  G.  Werner.  [Ibid.,  p.  78.)  —  Hernie  étranglée  ou  accident  p^ofe!^• 
sionnel  ?  par  J.  Kokhlek.  {Ibid. y  p.  87.)  —  Examen  microscopique  des 
sécrétions  chez  les  filles  soumises,  par  Hans  Flatten.  {Ibid,,  p.  91.)  — 
Phobies  neurasthéniques  au  poiul  de  vue  du  service  militaire  et  des  apti- 
tudes professionnelles,  par  Berillon.  {fiev,  'd'byg.y  XV,  H,  p.  983.)  — 
Etude  médico-légale  sur  les  caractères  extérieurs  des  blessures  produites 
par  les  revolvers,  par  Castaing.  {Thèse  de  Bordeaux,)  —  Les  (65)  bles- 
sures par  armes  à  feu,  objets  de  rapports  médico-légaux  depuis  10  ans  en 
Livonie,  par  Hugo  Wendel.  {Thèse  Dorpaty  1893  ;  mortalité  par  'compli- 
cations viscérales,  22,6  0/0  (28  par  blessure  du  cerveau)  ;  par  septicémie, 
14,7;  par  hémorragie,  26,9.)  —  Rapport  médico-légal  du  comité  prussien 
pour  affaires  médicales  sur  l'état  mental  d'une  veuve  ayant  fait  un  contrat 
viager,  par  Moeli  et  Skrzeczka.  {Viertelj.  f.  gericht.  Med.y  VI,  p.  1.)  — 
Importance  médico-légale  de  l'inversion  utérine  post  mortem,  par  Kaltkx- 
BACH.  {Berlin,  klin,  Woch.^  9  octobre.)  —  Méthode  pour  séparer  les  acides 
de  l'arsenic  dans  les  liquides  organiques,  par  A.  Sencri.  {La  Hiforma  me 
dica,  19  novembre.) 

Médecine  militaire.  —  Traité  de  chirurgie  de  guerre,  par  Karl  Sydki-.  (In-8». 
288  p.,  Stuttgard.)  —  Le  chargement  du  soldat,  par  Forgue.  {Arcb.  de 
méd,  milit,^  décembre.) — De  Tinfluence  de  la  méthode  antiseptique  dans  la 
thérapeutique  des  plaies  d'armes  à  feu  ;  de  Tintervention  chirurgicale  sur 
les  champs  de  bataille,  par  Demiiilër.  {Gaz.  des  hôp.,  2  décembre.)  — 
Ancien  procédé  pour  placer  les  brancards  de  malades  sur  les  chariots  de 
campagne,  par  Kirchenberger  {Der  Militarartz^  6,  p.  41.)  —  De  la  révo- 
lution provoquée  en  chirurgie  militaire  par  les  nouveaux  fusils,  par 
Andrews.  {Journal  Americ.  med,  Ass.^  23  décembre.)  — Action  des  pro- 
jectiles de  petit  calibre  sur  le  corps  humain,  par  Démosthbne.  {Bull. 
Acad.  méd.  et  Bulletin  méd.,  6  décembre.)  —  Des  mesures  préventives 
contre  les  épidémies  au  point  de  vue  médico-militaire,  par  Frohlich. 
{Der  Militàrartz,  23,  p.  177.)  —  Sur  la  stérilisation  du  pain  de  munition 
et  du  biscuit,  par  Balland  et  Masson.  {Arch.  de  méd.  milit.y  décembre.) 

Mélanose.  —  Mélanose  généralisée  à  point  de  départ  oculaire,  cœur,  reins, 
intestin,  etc.,  mélanome  du  foie  pesant  15  livres,  par  Levé.  {Soc.  anat. 
PariSy  29  décembre.) 

Méninge.  —  Sur  révolution  de  la  méningite  traumatique,  par  Fr.  Kaczoro- 
wsKi.  {Gaz.  lek,,  19  )  —  Sur  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  par  Cha- 
VANNAZ.  {Jour a,  méd.  Bordeaux,  19  novembre.)  —  De  la  signification  de 
rherpès  labial  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  par  Klehpkrer.  {Berl, 
klin.  Woch.y  17  juillet.) —  Lésion  dans  un  cas  de  méningite  cérébro  spinale 
de  l'enfance,  par  Letz.  {Ibid.^  27  novembre.)  —  Pachyméningite  interne 
hémorragiquo  et  Iraumatique,  par  E.  Koehl.  {Corresp.-Blalt  f.  schweiz, 
AerztSy  i'^^  décembre.)  —  2  cas  de  pachyméningite  sup purée  extei*ne  guéris 
par  la  trépanation,  par  Zaufal.  {Prager.  med.  Wocb.^  45.)  —  Un  cas  de 
méningocèle,  par  Sloan.   {Journal   Amerio.    med.   Ass,^  9  décembre.)  — 
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"Volumineux  méningocèle  congénital,  par  Fknn.  {Brit.  med,  y,,  2  décembre.) 
-^  De  Tend othéliome  des  méninges  spinales,  par  Troitzky.  {Prager  med. 

Woch.,  13  décembre.)  —  Sarcome  primitif  de  Tarachnoïde,  par  Raymond. 

(Soc.  AnaL  Paris^  15  décembre.) 

Menstruation.  — Étude  de  la  menstruation  et  de  Tovulation,  par  Léopold  et 
MiRONOFF.  {Ai'ch.  f.  Gynaek.j  XLV,  3.)  —  La  ménopause  :  ses  accidents 
et  leur  traitement,  par  ÉLoy.  (Journal  des  praticiens,  55,  p.  8i7.)  —  Ab- 
sence de  menstruation,  femme  de  24  ans,  par  Mitghell.  (N.  York,  Acad. 
of  med.,  ^S  décembre.) — Oopborectomie  pour  dysménorrhée  due  à  un 
ulcère  infantile,  par  Hiptkson.  (iV.   York  med,  J.,  18  novembre.) 

Moelle.  —  Sur  l'histogenèse  de  la  névralgie  dans  la  moelle  épinière,  par 
CoLBLLA.  (Arch.  ital.  de  bioL^  XX,  2  et  3.)  —  Contribution  clinique  au 
trajet  des  fibres  du  bulbe,  par  Toby  Cohn.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  300, 
14  août.)  —  La  moelle  épinière  etTencéphale  avec  applications  physiologi- 
ques et  médico-chirurgicales,  par  Debibrre.  (iû-5°  Paris,)  —  La  structure 
de  la  moelle,  par  Stieda.  (Deutsche  med.  Woch,,  50,  p.  1339.)  —  De 
l'asymétrie  des  deux  moitiés  de  la  moelle»  suite  de  structure  anormale  de 
la  tnoelle  allongée,  par  Pick.  (Ailg.  Zeit.  f.  Psych.y  L,  1  et  2.)  — De  la 
pachyméningite  chronique  ossifiante  et  delà  compression  delà  moelle  chez 
le  ohien,  par  Dexlur.  (Wiener  med.  Presse,  17  décembre.)  —  Sur  la  dégé- 
nérescence rétrograde  du  faisceau  pyramidal,  par  Sottas.  (Soc,  de  bioL, 
25  novembre.)  —  Des  affections  combinées  systématiques  de  la  moelle,  par 
HoGHMAUs.  (Deut,  Zeit,  f,  Nervenh.,  IV,  5  et  6.)  —  Un  cas  de  destruction 
traumatique  totale  de  la  moelle  à  la  région  cervico-dorsale  des  paralysies  et 
troubles  réflexes putellaires dans  lesseclions  transversales  de  iamoelle,  par 
Bruns.  (Arc.  /*.  Psychiat.y  XXV,  3.) —  Des  dégénérescences  secondaires 
aux  sections  totales  de  la  moelle,  à  propos  du  cas  de  Bruns,  par  Pattrik. 
(Arch.  f.  Psychiat^  XXV,  3.)  —  Névrite  optique  et  myélite  aiguë,  par 
F.  ScHANz.  (Deutsche  med,  Woc A.,  26.  p.  615.)  —  De  la  polyomyélite,  par 
GoLDscHEioER.  (Zeit.  f,  klin,  Med,,  XXIV,  3  et  4.)  —  Un  cas  de  myélite 
centrale  aiguë,  par  MEnn^n,  (Wiener  med,  Wocbenschr,,  Ao,  p.  1809.)  — 
Recherches  nouvelles  sur  le  tabès,  par  Mosbius.  (Schmidts  Jalirbiicher., 
CGXLI,  1.)  —  Ataxie  débutant  chez  un  hommo  de  18  ans,  par  Adlbr. 
(Deutsche  med.  Woch.,  26,  page  631.) —  Tabès  avec  symptômes  bulbaires, 
par  Ghvostek.  (NeuroL  Centralb,,  15  novembre.)  —  De  la  maladie  de  Fried- 
reich,  par  G.  Hauzier.  (N.  Montpellier  méd.,  37.  par  725.)  —  Alaxie  de 
Friedreich  et   ataxie    vulgaire  ;  recherches    anatomo-histologiques,    par 

•  G.  MiRTO.  (Giornale  assozi.  napoletana  di  medici,  3,  p.  188.)  —  Un  cas  de 
maladie  de  Kriedreich,  par  James.  (Edinb,  med.  j,,  décembre.)  —  Un  cas 
de  maladie  de  Friedreich,  par  Lunz.  (Deutsche  med.  Woch»,  33,  p.  789.)  — 
Un  cas  d'hémiataxie,  parKoEPPEN.  (Berlin,  klin.Woch,,  11  septembre.)  — 
Pied  tabctique,  par  Braun.  (Deutsch,  med,  Woch.,  46.  p.  1187.)  — Sur  les 
scléroses  de  la  moelle,  par  Martnbsco.  (Roumanie  médicale,  août.)  —  Sur 
les  symptômes  de  début  de  sclérose  en  plaques,  par  Binard.  (Thèse  de 
Bordeaux,)  —  Du  diagnostic  différentiel  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
et  de  la  paralysie  ou  atrophie  musculaire,  par  Vehrier.  (France  méd,^ 
17  novembre.)  —  Anomalies  congénitales  de  conformation  du  système  ner- 
veux central,  dans  un  cas  de  méningo  encéphalocèle,  et  en  particulier  étude 

-  des  altérations  déstructure  delà  moelle  épinière,  par  Staderini.  (Losperi- 
mentale,  memorie  originali,  p.  170.)  —  Contribution  à  la  syringomyélie, 
par  M.  Bernharot.  (Deutsche  med.    Woch.,  32,  p.  766.)  —  De  la  syringo- 

^myélie,  par   Schlbsinoer.  (NeuroL  Centralb.,  15  octobre.)  —  Sur  les  rap- 

)  ports  entre  la  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyélie,  par  J.  Prus.  (Przegl, 
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lek.,  novembre-décembre,  48-52.)  —  Des  troubles  de  la  vue  dans  la  syrin- 
gomyélie,  par  Galezowski.  {Rec.  cTophtalm.^  9,  p.  546.) —  ÀrthropatÙe  de 
l'épaule  dans  les  syringom^élie,  par  E.  SoNNBNBURa.  {Berlin,  kh'n.  Wœb., 
27  novembre. "^  —  Myclosyringose,  gliome  central  delà  moelle,  avec  hémor- 
ragie spontanée,  par  Dana.  (N.  York  neurol.  soc,  5  décembre.) 

Mole.  —  Des  moles  vésiculaires,  par  Kbhrer.  {Arch.  f.  Gynaek.  XLV,  3.) 

Molluscnm.  —  Du  moUuscum  pendulum  de  la  vulve,  par  Mauclaire.  (Ann,  de 
gynéc.y  décembre.)  —  Moltuscum  congénital  de  la  paroi  abdominale,  par 
AsLAMAN.  (Marseille  médical,  15  uoût.)  —  Molluscum  contagiosum,  par 
Lano.  (Soc,  viennoise  de  derm,,  8  mars.) 

Monstre.  —  Un  cas  d^hémimélie  bi-abdominale,  par  Bourneviixe.  (Progrès 
inédicaly  28  octobre.)  —  Brides  amniotiques  et  exencéphalie,  par  Gukxiot, 
(Bull.  acad.  méd.^  10  décembre.)  —  Un  cas  unique  de  monstre  double 
(gaslrodidymus  bimasculinus),  par Bocianski.  (Wiener  med,  Wochenschr., 
35,  p.  1451.) 

Morphée.  —  De  lamorphée,  par  Abkille  de  la  Colle.  (Thèse  de  Bordeaux,) 

Mort.  —  De  la  mort  subite  par  le  cœur,  par  CouNCiLM.iNN.  (Boston  med.  Jour- 
naly  9  novembre.)  —  Mort  subite  par  hémorragie  pulmonaire  chez  un  jeune 
enfant,  par  Howard.  (Arch,  of  pediat.  X,   11.)  —  De  remploi  du  thermo- 
mètre dans  la  constatation  de   la  mort  réelle,  par  BoaRNBviLLB.  (Progrès 
médical,  28  octobre.) 

Mortalité.  —  La  mortalité  dans  la  ville  de  Fri bourg,  par  Cuony.  (Rev.  méd. 
Suisse  romandej  Xin,487.)  —  Sur  la  mortalité  des  âgesavant  la  naissance, 
par  Gustave  Lagneau,  J.  Bertillon.  (Rev.  d'hyg,,  XV,  p.  632.) 

Horve.  —  Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  malléîne,  par  A.  Walkn'towski- 
(PretjzL  lek.y  octobre,  42.)  —  La  tuberculine  et  lalmalléïne,  comme  moyen 
de  diiignostic  de  la  tuberculose  et  de  la  morve,  par  Rochard.  (Union  médi- 
cale^ 5  décembre.) 

Muscle.  —  Muscles  radiaux  accessoires,  par  Chambrin.  (BulL  soc,  scient,  et 
môd  de  FOuest^  H,  4,  p.  301.)  —  La  longueur  et  la  tension  du  muscle, 
par  Magnus  Blix.  (Skandin,  Arch.  f.  Physiologie,  IV,  p.,  1^399.)  — 
Réponse  au  travail  de  F.  Schenck  sur  Tinfluenee  de  la  tension  sur  le  relâche- 
ment du  muscle,  par  0.  Kohnstamm.  (Centralbl.  f.  Physiologie,  VU, p.  455.) 

—  Réponse  à  0.  Kohnstamm  au  sujet  de  la  tension  et  du  relâchement  du 
muscle,  parFr.  Schenck.  (Ibid.^  VII,  p.  549.) —  Etude  des  phénomènes 
musculaires  par  la  méthode  de  la  comparaison  desconiractions  isotonîqaes 
et  isométriques,  par  Oscar  Kohnstamm.  (Arch.  fur  Physiologie^  p.  49.)  — 
Analyse  du  tétanos,  par  Oscar  Kohnstamm.  (Ibid,,  p.  125.)  —  Remarques 
dirigées  contre  le  travail  de  Kohnstamm  sur  les  phénomènes  musculaires, 
parC.-G.  Santesson.  (Ibid.,  p.  483.)  —  Sur  la  contraction  paradoxale,  par 
J.  von  Uexkull.  (Zeiis,  t.  Biologie,  XXX,  p.  184.)  —  Toxicité  du  suc  des 
muscles  latigiiés,  par  Vassale  et  Rossi.  (Riv.  sper.  de  ireniat.,  XIX,  4.)  — 
Division  congénitale  du  diaphragme,  par  A.  Hopp.hann.  (Corresp.-BlaU  f. 
schweijs,  Aevzte,  15  septembre.)  —  Sur  les  formes  de  dégénérescence  des 
muscles  dans  diverses  maladies  par  FvERSTffEn.  (Berl.  klin.  Woch.,  â8aoûL) 

—  Polyomyosile  aiguë   infectieuse,  par  W.  Odermalt.  (Corresp.-Blatt,  f. 
SL'hweiz.  Aevztc,  15  octobre.)  —  De  la  myosile   suppurée,    par  Téoenat. 
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[N.  Montpellier  méd.,  48,  p.  945.) —  Polymyosite  et  neuvromyosite  aiguës, 
par  H.  Sbnator.  (Dêutsch  med,  Woch,,  39,  p.  933.)  —  Étude  de  la  poly- 
myosite aiguë  primitive,  4  nouveaux  cas,  par  Lewy.  (Berl.  klin  Woch,, 
i^'  mai.)  —  Des  amyotrophies  généralisées,  par  Mérigot  de  Trriont. 
(Journal  des  praticiens,  56,  p.  853.)  —  Les  amyotrophies  primitives  et 
secondaires  d^origine  organique  et  dynamique,  par  Higier.  (Deutsche 
med,  Woch,,  39,  p.  885.)  —  Traitement  de  la  maladie  dé  Thomsen,  par 
Th.  ScHOLT.  (Berlin,  klin,  WbcA.,  11  décembre.)  — Sur  une  variété  de 
myoclonie, par  Gollevilijs.  (Gaz,  hebd,  Paris,  18  novembre.)  — Remarques 
sur  les  ruptures  musculaires,  par  Delormb.  (Gajs,  des  hôp,,  21  décembre.) 

Mycètome.  —  Élude  du  mycétome,  par  Ruelle.  (Thèse  de  Bordeaux.) 

Myopie.  —  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  myopie  scolaires,  par  Martin. 
(Journ,  docul,  Bordeaux,  novembre.)  —  De  la  réflexion  curviligne  du 
blanc  comme  signe  prodromique  de  la  myopie,  par  Ranuall.  {Journal 
Americ,  jaed,  Ass.,''2H  oaiohre,)  — Correction  de  la  myopie  très  intense, 
parla  discision  du  cristallin,  par  Trier.  (Deutsche  med,  Woch.^  30  p.  717.) 

Myxœdème.  —  Cachexie  pachydermique  sans  idiotie  chez  un  enTant  de  13  ans, 
pnr  Marsan  et  Guinon.  (iSoc.  anat.  Paris,  1"  décembre.)  —  Un  cas  rare  de 
myxœdèuie,  par  Bakowski.  {Pregl.  lek.  décembre,  50.)  —  Myxœdème  con- 
séculif  à  rinfluenzrt,  par  Mosler.  (Deutsche  med,  Woch.^  45.  p.  113â.)  — 
Myxœdème  opératoire  grave  de  durée  insolite,  par  Hopmann.  (Ibid,,  51, 
1357.)  —  Le  myxœdème  et  les  effets  du  climat  sur  la  maladie,  par  Wilson. 
(Londres,  i'^K.)  —  Myxœdème  acquis  et  congénital,  remploi  des  extraits 
thyroïdiens, par  GRARY.(iV.  York acad,of  med,,  16  novembre.) —  Myxœdème 
guéri  par  les  injections  de  suc  thyroïdien,  par  Leichtenstern.  (Deutsche 
med,  Woch.,  49.  p.  1297.) 


N 


Nerf.  —  Sur  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  des  muscles  striés  chez  les 
batraciens,  par  Rouget.  [Acad,  des  Se,,  4  décembre.)  —  Les  nerfs  des 
chromatophores,  par  Eberth.  (For/scAr.  der  Med.,  XI,  14,  p.  562.) —  Ter- 
minaisons nerveuses  dans  divers  épithéliums,  par  Fusari.  (Arch.  itaL  de 
bioL,  XX,  2  et  3.)  —  Nouvelle  technique  de  fixation  et  de  coloration  des 
nerf,  principalement  du  cylindre  axe,  par  Michel  Dansac.  (Soc, anat, Paris, 
octobre,  p.  550.)  —  Quelques  données  chronométriques  relatives  à  la  régé- 
nération des  nerfs,  par  Van  lair.  (Acad.  des  Se,  A  décembre.)  —  Propriétés 
trophique»  des  nerfs, par  Justus  Gm:lk,  (Berlin,  klin.  Woch,,^Q  octobre.)-;— 
Traitement  de  la  sciatique  compliquée  d'atrophie,  par  de  Cérenvillk.  (/?ev. 
médic.  Suisse  romande,  XIII,  11,  p.  722.)  —  Sur  un  nouveau  signe  de  la 
sciatique,  marche  en  équerre,  par  YADON..(r/iès0  de  Lyon.)  —  Trois  cas 
de  sciatique  avec  scoliose,  par  St.  Strozewski.  (Gaz.  lek.,  6.)  —  L'éry- 
thromélalgie,  par  Eulenburg.  (Deutsche  med.  Woch.,  49,  p.  1325.)  —  Lé- 
sion limitée  de  quelques  nerfs  spinaux  par  un  cancer  secondaire  des  ver- 
tèbres et  de  la  dure-mère,  par  Johnson  et  Murray.  (Med.  chir.  Transact., 
LXXV,  p.  47.)  —  Les  douleurs  centrales  et  rhyperesthésie,  par  Biernagki. 
(Deutsche  med,  Woch.,  52,  p.  1372.)  —  Dégénération  et  régénération  des 
nerfs  périphériques  à  la  suite  de  blessures,  par  Strœbk.  (Berlin,  klin, 
Woch.,  28  août.)  —  2  cas  de  blessure  du  trijumeau  à  la  base  du  crâne, 


76G  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

par  ScHEiER.  (Ibid.^  30  octobre.)  —  Extension  et  résection  du  pleins  bra- 
chial, par  Heinlein.  (Ibid.^  16  octobre.) —  Les  modifications  dans  la  stnic- 
turede  la  main,  15  ans  après  une  section  du  nerf  médian  au-dessus  da  coude 
par  Griffiths.  {Journ.  of  path.  and  bact.^  II,  3.)  —  Un  cas  de  déchirait 
du  nerf  radial  dans  une  fracture  de  Thumérus.  Suture  du  nerf;  guérison, 
par  FiNOTTi.  (\Viener  med.  Wochensch.,  51,  p.  2045.)  —  Enclavement  du 
nerf  radial.  Résection,  par  ànnrquin.  [Dauphiaé  wéd.,  octobre.)  —  Traite- 
ment du  tic  douloureux  de  la  face,  par  Jarre.  (Bail.  Ac.  méd.  et  Bullelia 
méd.,  6  septembre.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale;  né- 
vrectomie  de  la  2*  branche  du  trijumeau  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaîre 
à  la  sortie  du  trou  grand  rond,  par  G.  Bernabeo.  {La  Ri  forma  médical 
26  septembre.)  —  Extirpation  du  ganglion  de  Gasser  pour  une  névralgie 
rebelle,  par  Finney.  {John  Hopkins  hosp.  BalJ.,  octobre.)  —  Névrectomie 
intra-crftiiienne  et  extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  par  Tiffant.  {New- 
York  med.  record,  2  décembre,  p.  731.)  —  Neurofîbromes  multiples,  par 
Unna.  {Deutsche  med,  Woch.y  49,  p.  1815.)  —  Névrome  multiple,  par 
Reynolds  et  Collier.  {Manchester  path.  Soc.y  13  décembre.)  —  Né- 
vrome pléxiforme,  par  Collet.  {Lyon  méd.,  31  décembre.) 

Nerveux  (Syst.).  —  Histogenèse  de  la  cellule  nerveuse  et  de  la  névroglîe 
dans  le  cerveau  de  quelques  poissons  chondrostéens,  par  Valenti.  {Arch. 
îtaL  de  bioL,  XX,  2  et  3.)  —  Sur  la  structure  de  la  fibre  médullaire  ner- 
veuse, par  G.  BocGARDi.  {Giornale  Assoc.  napoletana  di  medici^  3.  3.  215.) 

—  Structure  de  notre  système  nerveux,  par  Wilhelm  His.  (Berlin,  klis. 
Woch.,  2  octobre.)  —  La  cellule  nerveuse.  Étude  histologique  suivie  de 
quelques  recherches  sur  les  cellules  des  hémisphères  de  la  grenouille,  par 
Berdbz.  (Hev.médic.  Suisse  romande,  XIII,  457.)  —  Ânatomie  des  centres 
nerveux,  guide  pour  Tétude  de  leur  structure  a  Vétat  normal  et  patholo- 
gique, par  Oberstlinkr,  Irad.  de  Coréenne.  (In-S**,  515  pages,  PdW«.) — 
Structure  du  système  nerveux  des  gastéropodes,  par  de  Nabias.  (Soc.  de 
bioL,  2  décembre.)  —  Traitement  hygiénique  de  la  prédisposition  ner- 
veuse héréditaire,  par  Mérigot  de  Treigny.  (Rev.gén.  déclin.,  4â,p.677.) 

—  Des  états  complexes  d^excitalion  du  système  nerveux,  par  F.  Falk. 
(Berlin. klin,  WocA., 4  septembre.) —  De  Ta&roparesthésie,  par  Friedmaxn. 
{Deut,  Zeit.  f.  Nervenh.,  IV,  5  et  6.)  —  Arthritisme  et  diathèse  nerveuse, 
par  Sakorraphos.  (Progrès  médical,  21  octobre.)  —  Des  transformations 
myxomateuses  des  névro-fibromes  et  du  système  nerveux  central,  par 
Unna.  (Monats.  f.  prakf.  Dermat.,  XVIII,  2.)  —  Action  du  cerveau  de 
mouton  dans  les  affections  du  système  nerveux  central  et  les  névroses, 
par  RoRERTSON.  (Brit.  med.  j.,  16  décembre.)  —  Neurasthénie  traitée  par 
les  injections  d'extrait  nerveux,  par  Evans.  (Ibid.) 

Névrose.  —  Quelques  causes  de  neurasthénie,  par  Rockwell.  (A^.-}  ori:  med. 
j.,  18  novembre.)  ^  La  mélancolie  neurasthénique,  par  M.  Frie^maicn. 
(Deutschemed.  Woch.,2Q,  p.  712.)  —  Neurasthénie  et  arthritisme,  uit>logie, 
régime  alimentaire,  traitement,  par  Vigouroux.  (In- 18,  Paris.)  —  Maladie 
des  tics  convulsifs,  par  Jolly.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1"  mai.)  —  Le  Juif 
errant  à  la  Salpètrière,  par  H.  Mkigk.  (Noijv.  Icon.  de  la  Salpêtrière,  A, 
5  et  6,  p.  191,  277  et  333.)  —  De  la  diminution  de  la  résistance  électrique 
de  la  tête  comme  symptôme  de  la  névrose  traumatique,par  Ludwig  Manx. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  31  juillet.)  —  Sur  la  valeur  clinique  de  la  névrose 
traumatique  et  sur  sa  simulation,  par  H.  Higier.  (Gaz.  lek,,  11-14.)  —  Sur 
la  névrose  traumatique  et  sa  simulation,  par  HioiER.{WieDer  med. Presse, 
20  août.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  céphalée,  par  Vermel.  (Rev.  gén. 
de  clin,,  47,  p.  745.)  —  Des  céphalalgies  d'origine  oculaire  ou  cérébrale 
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par  Naegele.  {Corresp.  Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte,  15  octobre.)  —  La  mi- 
grainine,  par  Ovkrlach.  (Deutsche  med.  WbcA.,  47,  p.  1245.)  —  De  la  ba- 
sophobie,  par  Debove  et  Boulloghb.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  17  novembre.) 

—  Des  névrodermites,  névroses  cutanées  à  réactions  iirlicariennes,  eczé- 
matiformes  et  lichéniennes,  par  Wickham.  (Soc,  franc,  de  dermat.,  14  dé- 
cembre.) —  I^a  cérébrine  alpha  et  la  myéline  alpha  dans  le  traitement  de 
quelques  névroses,  par  âlthaus.  (Lancet,  2  décembre.) 

Nez.  —  Anatomie  normale  et  pathologique  des  fosses  nasales  et  des  cavités 
accessoires,  par  Zuckbrkandl.  (2*  édit.  Vieaue,)  —  Des  fosses  nasales  et 
des  cavités  accessoires  diaprés  des  coupes  uaatomiques,  par  Onodi. 
(Vienne.)  —  Anatomie  microscopique  des  fosses  nasales,  de  la  muqueuse 
olfactive, par  Suchannek.  (Archives  of  otology,  XXII,  4.)  —  Les  afTections 
du  nez,  cause  des  maladies  des  organes  voisins  et  éloignés,  par  Hozier. 
(Australasian  med,  cong.  Sydney,  1892.)  —  Statistique  des  maladies  du 
larynx,  du  nez  et  des  oreilles  constatées  chez  les  élèves  de  l'école  Arago, 
par  Saint-Hilaire.  (Rev,  dhyg,,  XV, p.  297.) —  3  cas  de  névroses  réflexes 
d'origine  nasale,  par  Pibrgb.  (Journal  americ,  med,   As8,j  18  novembre.) 

—  Des  éternuements  paroxystiques,  par  Lennox  Browne.  (Bric,  laryng. 
Ass,y  8  décembre.)  —  De  la  céphalalgie  habilucilo  comme  symptôme  prin- 
cipal de  diverses  afTections  nasales,  par   J.  Scheinmann.   (Berlin,  klin, 
Woch.,  4  décembre.)  —  Aspiration  d'eau  de  Cologne  pour  juguler  les  tra- 
chéo-bronchites  consécutives  aux  ihumes  de  cerveau,  par  Roux.  (Lyon 
méd.,  24  décembre.)  -^  Etude  de  l'épistaxis,  70  cas,  par  Wagner.  (Inaug. 
Diss.  Marburg,)  —  Étiologie  et  traitement  des  épistaxis,  par  Hellmann. 
(Zeit.f.aerztl.  Landprfkxis,%.)  —  Ergotine  contre  Tépistaxis,  par  Cleaver. 
(Sheffield  med.  chir.  Soc,  23  novembre.)  —  Mucocèle  et  empyème  des 
cellules  etbmoïdales  et  du  sinus  sphénoïdal,  par  Knapp.  {Journ.  americ, 
med.  Ass.y  2  décembre.)  —  Curabilitéde  la  mucosité  nasale,  par  RuMBOLn. 
(Ibid.)  —  Coatribution  à  Tétude  des  suppurations  nasales,  périostide  puru- 
lente des  cornets  consécutive  à  la  carie  dentaire,  par  Dreyfuss.  (Arch. 
int.  do  laryng.,  VI,  6.)  —  Les  suppurations  des  cavités  accessoires  des 
fosses  nasales,  par  Schuster.  (Deutsche  med,  Wocb.^  38,  p.  917.)  —  Carie 
syphilitique  de  l'ethraoïde,  par  Ernest  Winckler.  (Berlin,  klin.   Woch.^ 
18  décembre.)  —  Le  massage  vibratoire  et  électrique    des  muqueuses, 
technique,  ses   résultats  dans  le  traitement  des  maladies  du  nez,  de  la 
gorge,  des  oreilles  et  du  larynx,  par  Garnault.  (In-8«  160  pages,  Paris.) 
—  De  rincontinence  nocturne  d'urine  avec  obstruction  des  fosses  nasales, 
par  OrTO.  (St-Petersb,  med.  Woch.,  18  septembre.)  —  Syphilis  tertiaire 
de  Tarrière  cavité  des  fosses  nasales,  par  Nebbe.  (Deutsche  med.  Woch., 
48,   p.  1^287.)  —  Anatomie  pathologique  et  signes  cliniques  de  la  rhinite 
atrophique,  par  Winoravk.  (Brit.  laryng.  Assoc,  8  décembre.)  —  Obs. 
de   guérison  de  rhinite  atrophique,  par  Dunn.  (N,-York  med.J.,  23  dé- 
cembre.) —  Mensurations  de  la  profondeur  de  la  cloison  nasale  et  du  pha- 
rynx nasal  ;  contribution  à  Tappréciation  étiologiquedc  Tozène,  par  Hopmann. 
(Arch,  f.  Laryngol.y  I,  1.)  —  Rhinite  atrophique  fétide,  ozène;  traitement 
par  le  massage  vibratoire,  par  Watermann.  (Journ,  americ,  med.  Ass., 
25  novembre.)  —  Abus  de  la  cocaïne  dans  le  traitemeot  des  affections  na- 
sales, par  V^iuiissoH.  (Jour n, americ.  med,  Ass.,  25  novembre.)  —  Poudre 
abortive  contre  le  coryza,  par  Grkllety.  (Soc.  de  thérap.,  13  décembre.)  — 
Périchondrite  idiopathiqne  aiguë  de  la  cloison  nasale,  par  \V.  Lublinski, 
idem,  par  Schrœder.  (Berlin,  klin.  Woch,,  13  novembre.)  —  Luxation  du 
cartilage   du  nez,  par  Heidenhain.  (Ibid,,  2  octobre.)  —  Opérations  prati- 

•       quées  sur  la  cloison  nasale,  par  CuRTis.  (Journal  americ,  med,  Ass,,  25  no- 
vembre.)—Tuberculose  nasale,  10  nouveaux  cas,  par  Ukhzoq.  (A meric.J.of 
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med,  se,  décembre.)  —  Deux  cas  de  tuberculose  de  la  muqueuse  nasale,  par 
W.Wboblewski.  (Gaz.  lek,,  19.)  —  Étude  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
des  sinus  du  nez,  par  Schuster.  (Arch.  f.  Dermat.,  XXVI, 2.)  — De  rocciusion 
osseuse  congénitale  des  choanes,  par  Hems.  (laaug,  DisserL  Marburg.)  — 
Occlusion  complète  des  deux  narines  par  des  bandes  cicatricielles,  opération, 
guérison,  par  Mayer.  (N.-York  e^e  and  ear  infirm.  Rep,^  janvier.)  — Oc- 
clusion osseuse  congénitale  de  la  narine, droite,  par  Mayer.  {Ibid.)  —  Oc- 
clusion osseuse  congénitale  de  rorifice  postérieur  des  narines,  par  Bbnnett. 
{Annals  of  opbt,  and  otol.,  janvier.)  —  Traitement  de  ^  Tobstruction  da 
canal  nasal,  par  Wooo.  (Journal  americ.  med.  Ass.^  28  octobre.)  —  2  ob- 
servations de  rhinolithe,  par  Gouez.  (Archivas  int.  de  rhinot'.,  novembre.) 

—  Opération  sur  la  cloison  nasale,  par  Curtis.  (Jour,  americ.  med.  As- 
soc.  ^  25  novembre.)  —  Abcès  de  la  cloison  nasale,  par  Beausoleil.  (Soc. 
anat.  Bordeaux^  13  novembre.)  —  Trousse  de  poche  pour  la  gorge,  le 
nez  et  les  oreilles,  et  modification  du  laryngoscope,  par  Avellts.  {Arcb,  f. 
LaryngoL  and  fthinoL,  I,  1.)  —  Des  angiomes  caverneux  de  la  muqueuse 
nasale,  par  Schwaoer.  (Arch,  f.  LaryngoL^  1,1.) —  Des  kystes  osseux 
des  cornets  moyens,  par  Beausoleil.  {Rev.  de  laryng.,  l*'  décembre.)  — 
Sur  la  coexistence  de  tiiverses  tumeurs  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le 
pharynx,  par  Kafemann.  (Rev.  int.  de  rhinol.f  10  décembre.)  —  Sur  une 
variété  rare  de  myxome  nasal,  par  Luc.  {Arch.  int.  de  laryng.^  VI,  6.)  — 
Sarcome  récidivé  des  fosses  nasales  avec  abcès  du  sinus  maxillaire,  par 
Hbrzfklu  et  LuBLiNSKi.  (Berlin,  kîin.  Woch.^  p.  783,  7  aoilt.)  —  Spéculum 
nasal  aseptique,  par  Scott.  (N.-York.  med.  j.,  9  décembre.)  —  Rhiuo- 
plastie  sur  support  métallique,  par  Forgue.  (Arch.  prov.  de  chir.^  II,  li.) 

—  Une  méthode  de  rhinoplastie,  par  Parker  Syms.  (A^-  York  med.  J., 
15  décembre.)  —  Acné  rosacée  hyper Irophiquo,  ablation  du  nez,  rhino- 
plastie, guérison  en  15  jours,  par  Dblie.  {Rev,  int,  de  rhinol.^  25  dé- 
cembre.) —  Rhinosplastie  pour  lupus,  par  Israël.  {Berlin,  klin.  UltwA., 
13  novembre.) 


Occlusion  intest.  —  T/oeclusion  intestinale  et  son  traitement,  par  d*AuRiA. 
{Progresso  med.,  15  décembre.)  —  Occlusion  congénilale  complète  do 
Tiléon,  par  Grisson.  (Deutsche  med.  Woch.^  47,  p.  1-234.)  —  Constriction 
et  torsion  de  Tiléon  par  une  bride  fibreuse  avec  issue  mortelle  le  vingl- 
unième  jour,  par  J.  nL'CHHOLz.  {Norsk  Magazin^  janvier.)  —  Occlusion 
intestinale,  suite  de  laparotomie,  par  Dcnnino.  (A^.  York  med.  J.,  25  no- 
vembre.) —  Discussion  à  l'Assoc.  britannique  sur  le  traitement  de  l'occlu- 
sion intestinale.  {Sri t.  med.  j.,  23  décembre.)  —  De  Temploi  des  lavages 
stomacaux  dans  rocciusion  intestinale  îiigue,  par  Pollak.  {Wiener  med. 
Wochenschr.,  51  et  52,  1892,  et  1  à  4,  1893.)  —  Réduction  par  le  massage 
des  invaginations  intestinales,  par  Harder.  {Berlin,  klin,  Wochens., 
A  décembre.)  —  Traitement  de  l'iléon,  par  Ritter.  {Corresp.-BIail  L 
schweiz.  Aerzte^  15  octobre.)  —  8  cas  d'opérations  pour  occlusion  intes- 
tinale aiguë,  par  Roux.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  12,  p.  775.)  — 
Laparotomie  pour  iléus  ;  guérison,  par  Kurz.  {Mùnch.  med.  Wocb.,  36. 
p.  672.)  —  Idem,  par  Gossmann.  {Ibid.,  52.)  —  Etranglement  interne  guéri 
par  la  laparotomie,  par  Riegner.  {Deutsche  med.  Woch.,  23,  p.  561.) 
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Œdème.  '—Œdème  catané  iiévropathique  d'origine  traumatique,  élongation 
du  nerf  cubital,  guérison  par  Bircher.(C6;2^.  /".  Gynaek.^  25.)  —  Les  œdèmes 
arthritiques,  par  Huchard.  (Journal  des  praticiens^  54,  p.  829.)  —  De  la 
formation  de  kystes  dans  Vœdème  lymphatique,  par  Lbdderhose.  (Berlin, 
klin.  Wocbens,  16  octobre.) 

Œil.  —  Recherches  sur  le  pigment  de  Toeil,  par  Sgherl.    (Graefe's  Arch., 
XXXIX,  2.)  —  La  classification  des  maladies  des  yeux  pour  les  statistiques 
hospitalières,  par  Jackson.  (Journal  americ  med,  Ass.^  4  novembre.)  — 
La  législation  des  Etals-Unis  vis-à-vis  de  la  prophylaxie  de  la  cécité,  par 
HowE.  (Ibid.j  25  novembre.)  —  Le  diplocoque  de  Fraenkel  en  pathologie 
oculaire,  par  Gasparini.  (Aiio.   di  ottalm.y    XXlï,  4.)  —  La  plume  élec- 
trique d*Edison  dans  Tophtalmologie,  par  Makulkoff.  (Arch.cTopbt.fXUli 
9.)  —  Note  sur  les  lunettes  bi-focales  dans  Taphakie»  par  Wurdemann. 
(Journal,  americ.  med,  Ass.y  28   octobre.)  —  Inconvénients  des  verres 
teintés,  par  Trousseau    (France  méd,,  15  décembre.)  —  Du  port  excen- 
trique de  la  tête  dû  à  un  manque  d^équilibre  entre  les  muscles  moteurs 
des  yeux,  par  Golburn.  (Journal  americ.  med.  Ass.y  28  octobre.)  —  De 
Tinfluence   pernicieuse   de  l'albinisme  sur  les  yeux,  par  Gould.  (Ibid,, 
4  novembre.)  —  Sur  les  moyens  de  découvrir  la  simulation  de  Tamaurose 
uuilalérale  et  de  Tamaurose  double,  par  B.  Wicherkibwicz.  (Now.  Iek,,i.) 
—  Contribution  à  l'étude  de  Taccommodation,  par  Michel.  (Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenbei/k.j  juillet  et  août.)  —  Exophtalmos  pulsatil  de  Toeil  droit 
consécutif  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne  et  traité  par  la  compression 
directe,  amélioration  notable,  par  Dëspagnet.  (/?ec.  d'opbtal.,  5,  p.  862.)  — 
Hydrophtalmie    congénitale    double,   par   Pflueuer.    (Cor resp.-B lait    f. 
schweiz.  Aerzte,  15  août.)  —  De  l'ophtalmie  purulente  considérée  au  point 
de  vue  de  sa  spécificité  microbienne,  par  lliiiDE.  (Journal  americ,  med.  Ass  , 
li  octobre.)  —  De  Tophtalinie  phlycténulaire,  par  Reynolds.  (Ibid.,  14  oc- 
tobre.)— Un  cas  de  spasme  persistant  de  Taccommodation  guéri  temporai- 
rement par  la  ténotomie  du  droit  externe,  par  Baker.   (Journal  americ. 
med.  Ass.y  28  octobre.)  —  Expériences  pratiques  sur  les  anomalies  des 
muscles  oculaires,  parMuRRELL.  (Ibid.j  28  octobre.) —  Un  cas  de  paralysie 
traumatique  totale  de  i'oculo-moteur^  par  Goldsghmid.  (  Wiener  med.  Wocb., 
7,  p.  281.)  —  Des  paralysies  oculaires  chez  les  enfants  du  premier   âge, 
par  Sauvineau.  (Rec.  d*oplU.,  9,  p.  528.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
paralysie  récidivante  de   Toculo-moteur  commun,    par  Lyder    Borthen. 
(Klin.  Monastbl.  f.  Augenheilk.^  septembre,)  —  Un  cas  de  paralysie  récur- 
rente du  nerf  moteur  oculaire/  par  Jack.  (Boston  med.  Journal^  21  décem- 
bre,) —  Plusieurs  cas  d'ophtalmoplégie,  par  Jolly.  (Berlin,   klin.    Wo- 
cbens.^ 11  septembre.)  — Amaurose  cérébrale  aiguë  do  Tenfance,  par  Gay. 
(London  opht.  bosp.  Hep.,  XIII,  4.)  —  Sur  la  névrite  optique  héréditaire, 
par  Daussat.  (Tbèse   de  Lyon.)  —  Névrite  chronique  rétro-bulbaire,  par 
Ghbatham.   (Med.  News^  30  décembre.)  —   Le  traitement  électrique    de 
l'atrophie  tabëtique  du  nerf  optique,  par  V.  Gapriati.  (La  Ri  1  or  ma  medica^ 
2  octobre.)  —  Un  cas  de  phtisie  essentielle  du  bulbe,  par  Gaoarin.  (Klin. 
MonatsbL  f.  Augenbeilk.y  juillet.)  —  Deux  cas  de  blessures  de  Toeil  (1°  es- 
quille de  fer  dans  le  corps  vitré,  extraction  par  Taimant  2  jours  plus  tard  ; 
2®  éclats  de  pierre  dans  le  cristallin),  par  Figk.  (Corresp.-Blatt  f.  scbweiz. 
Aerzte^  1*^' septembre.) — Une  observation  de  contusion  du  globe  oculaire, 
par  de  Mets.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  p.  184,  août.)  —  Des  su- 
tures dans  les  plaies  de  l'oeil,  par  Bonnaud.  (Tbèse  de  Lyon.)  —  Tumeur 
mixte  du  nerf  optique  et  de  l'orbite,  par  Bourgeois  et  Gaube.  (Union  méd. 
du  Nord-Est,  7,  p.  192.)  —  Etudes  sur  les  tumeurs  de  l'œil,  de  l'orbite  et 
des  annexes,  par  Laoranob.  (In-8<*,  2'78  p.,  Paris.)  —  Sarcome  mélanique 

vinot-dbuxisme  année,  —  T.  xuii.  49 
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du  corps  ciliaire,  par  J.  Hirsghbbrq.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  11  déc)  — 
Du  violet  de  méthyle  dans  le  traitemeot  des  affections  des  yeux,  par  Tiftaxt. 
{Journal  americ.  med,  Aas,^  12  octobre.)  — Du  lavage  naturel  par  les  sécré- 
tions des  culS'de-sac  conjonctivaux,  par  Srronr.{Hyff.  Rundscb.y  II,  p.  821.) 
— Sur  certains  dangers  de  remploi  de  Tatropioe  et  de  remploi  d'un  nouveati 
mydriatique, la  scopolamine,  par  Dkbby,  {Boston  med.Joarnal,  :â8  déeemb.^ 
Réflexions  sur  remploi  des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  dans 
les  affections  oculaires.  Du  traitement  des  conjonctivites  purulentes,  des 
inflammations  de  Firis  et  de  la  choroïde,  par  Borbé.  (BulL  Acad.  de  méd, 
Belgique^  7,  p.  596.)  —  Des  prétendus  inconvénients  de  la  cocaïne  pour 
l'œil,  par  Heog.  {Corresp.  Blait  /.  schweiz,  Aerzte,  !•'  décembre.)  — 
Les  effets  de  la  cocaïne  sur  Toeil  expliqués  par  son  action  sur  le  sympa- 
thique, par  Laqueur.  {Berlin,  klin.  Wocb.y  28  août.)  —  Les  injections 
séquardiennes  en  thérapeutique  oculaire,  par  de  Wecker.  (Ann.  dTocal., 
novembre.)  —  De  remploi  des  injections  d'extrait  organique  dans  U 
traitement  des  différentes  formes  de  névrite  optique,  par  de  Bourgox. 
{Ibid.) 

Œsophage.  —  Pseudo-rétrécissement  de  l'œsophage  avec  cancer  du  foie, 
par  Mayo  Gollibr.  {Brit.  laryng,  Assoc.^  8  décembre.)  —  Sur  les  grandes 
dilatations  idiopatiques  (sans  rétrécissement)  de  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage,  par  M.  Reicumann.  {Gaz.  lek.y  5.)  —  Rétrécissement  spasmo- 
dique  et  organique  de  l'œsophage,  âcas,  par  Pepper.  {Med,  News,  ^o  no- 
vembre.) —  Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage  au  niveau  du  cricoTde, 
par  Whjte.  {Journ.  of  laryng.,  décembre.)  —  Nouveaux  dilatateur  pour 
rétrécissements  de  Tœsophage  (agissant  par  pression  hydraulique),  par 
Julius  ScHRBiBER.  {Berlin,  klin,  Woch.,  1^,  1  août.)  —  Œsophagotomie, 
réunion  par  première  intention,  par  Post.  {Boston  med.  Journal^  28  dé- 
cembre.) -^  Sur  un  cas  d'épithéliome  cylindrique  de  rœsophage,  par 
Chavannaz.  {Journal  méd.  Bordeaux,  31  déc^embre.)  —  Gastrostomie  poar 
cancer  primitif  de  l'œsophage,  par  Keen.  {Annal,  of  surg.^  décembre.) 

Orbite.  '—  Cellulite  orbitaire  et  abcès  palpébral  d^origine  dentaire, par  Fage. 
{Soc.  d'opbt,  PariSy  1  novembre.)  —  Phlegmon  des  deux  orbites,  par 
Gallemabrts.  {Mercredi  médical,  8  novembre.)  —  Deux  cas  de  plaie  par 
arme  à  feu  de  Torbite,  par  K.  Noiszewski.  {Gaz.  lekarka,  décembre,  50. \ 

—  Deux  cas  de  tumeurs  de  l'orbite,  par  Whitb.  {Journal  americ.  med 
Ass.,  28  octobre.)  —  Sur  les  exostoses  de  l'orbite,  par  Lbmond.  (Ibid., 
28  octobre.)  —  Sarcome  primitif  de  l'orbite,  par  Stirlino.  {London  opht. 
bosp.  Hep. y  XIII,  4.)  —  Un  cas  de  mélanosarcome  primitif  de  l'orbite,  par 
Walter.  {Klin.  MonastbL  f.  Augenbeilk.,  octobre.) 

Oreille.  —  Les  limites  de  l'audition  pour  les  sons  bas  et  élevés  en  rapport 
avec  l'âge,  par  Cupcrus.  {Thèse  de  Leyde.)  —  Observation  sur  un  cas 
d'audition  colorée,  par  M"«  Astirr.  {Gaz,  bebd.  Paris,  p.  dOO,  16  décemb.^ 

—  Anthropologie  de  Toreille  chez  les  criminels,  par  Daab.  {Archives  of 
otology,  XXII,  4.)  —  Sur  les  bruits  subjectifs  dans  l'oreille  et  dans  U 
tête,  par  S.  Goldplam  et  S.  Meyerson.  {Medycyna,  novembre,  46-47.)  — 
Etat  de  l'audition  chez  47  vieillards  de  70  à  90  ans,  par  Treitel.  {Berlin, 
klin.  Wocb.y  8  mai.)  —  Les  maladies  artificielles  de  l'oreille,  par  Hediax. 
{Ann.  maL  de  Por.,  décembre.)  —  Herpès  symétrique  des  oreilles,  par 
Glover.  {Lancet,  30  décembre.)  —  Lupus  de  l'oreille  moyenne,  par  Wappner. 
{Soc.  vieil,  de  Dermat.,  19  avril.)  —  Sui-dité  profonde  syphilitique,  ptr 
Desghamps.  {Dauphiné  méd.,  octobre.)  —  Traitement  de  l'otite  moyenne 
scléreuse  chez  quelques  enfants  par  la  solution  iodo-iodurée  prise  à  l'inté- 
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rieur,  par  Chambellan.  {Journ.  de  clin,  infant.,  I,  8.)  —  De  remploi  de  la 
cocaïne  en  otialrie,  par  Hecht.  (Mùnch,  med.  Woch.,  37,  p.  699.)  -—  Des 
dangers  des  irrigations  nasales  pour  Toreille,  par  Muhr.  (Thèse  de  Halle^) 

—  L'ichthyol  dans  l'otiie^par  Solt.  {Berlin.  kJin,  Wocb.,  6  novembre.)  — 
Otites  grippales^  par  Keller.  {Deutche  med.  Wocb.,  48,  p.  4290.)  —  Sur 
Totite  moyenne  aiguë  pendant  Tinfluenza,  par  L.  Gouranowski.  (Medy- 
cyna^  novembre,  44-45.)  —  Otite  moyenne  suppurée  dans  le  typhus  exan- 
thématique,  par  Brunelle.  {Bull.  méd.  du  Nord.,  à2  décembre.)  —  La 
cause  et  Timportance  de  la  rétention  du  pus  dans  Toreille,  par  Grunert. 
{Mûnch.  med.  Woch.,  42,  p.  787.)  —  Un  cas  de  carie  du  rocher,  par  Bargk. 
{Journal  americ.  med.  Ass.,  48  novembre.)  —  Du  traitement  de  l'otite 
moyenne  chronique,  par  Heath.  [lbid.,iS  novembre.)  —  Du  traitement 
de  la  surdité  chronique,  du  tintement  auriculaire  et  du  vertige  tympanique 
par  l'ablation  de  l'enclume  et  de  Tétrier,  par  Burnett.  {Ibid.,  48  novemb.) 

—  Les  maladies  dans  lesquelles  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  de  l'exci- 
sion du  tympan  et  des  osselets,  par  Smith.  {Ibid.,  2  décembre.)  —  De  Tex- 
traction  des  osselels  dans  l'otorrée,  par  Moure.  (Jonrn,  de  méd.  Bordeaux, 
34  décembre.)  —  L'opération  de  Stacke  pour  la  carie  comprenant  l'oreille 
moyenne,  historique,  procédé,  relation  de  42  cas,  par  Holmes.  [Archives 
of  otology^  XXII,  4.)  —  Obs.  d'ablation  de  l'étrier,  par  Bezold.  {Ibid., 
XXII,  4.)  —  Idem,  par  Blake.  {Ibid.)  — Traitement  chirurgical  de  l'otorrée, 
50  cas  d'opération  de  Stacke,  par  Schmirgelow.  {Nordiskt  med.  Arkiv, 
XXV,  30.)  —  Traitement  de  la  surdité  progressive  et  persistante  et  de 
Totite  suppurée  chronique  par  Tablation  des  osselets,  par  Mkyjes.  {Nederl. 
Tijdsch.  V.  Geneesk,,  1.) — 2  cas  d'extraction  d'osselets  auditifs  malades,  par 
Treitel.  {Berlin,  klin.  Woch.,  81  juillet.)  —  Observations  de  slapedecto- 
mies,  par  Jack.  (Boston  med.  Journal,  44  décembre.)  —  Traitement 
chirurgical  des  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  par  Schmiegelow.  {Zeit. 
f.  Ohrenh.,  XXV,  4.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tablation  du  marteau, 
par  EiTELBERG.(  W/ener/nerf.  Wochensch.,  28,  p.  4209.)^  Sur  9  opérations 
de  mobilisation  de  l'étrier  dans  des  cas  de  surdité  ancienne,  par  Goris. 
{Bev.  int.  de  rhinoL,  25  décembre.)  —  Traitement  antiseptique  et  chirur- 
gical des  suppurations  du  récessus  épitympanique  ou  attique,  par  Gozzo- 
LiNO.  {Boll.  mal.  delPorecchio,  XII,  4.) —  Nouveau  mode  de  traitement  des 
abcès  du  conduit  auditif  externe  par  le  tubage,  par  Courtaoe.  {Ann.  mal. 
de  Vor.,  décembre.)  —  De  l'hyperostose  du  rocher  dans  les  suppurations 
chroniques  de  l'oreille  et  de  ses  rapports  avec  les  affections  intracraniennes 
d'origine  auriculaire,  pnrLEMCKE.  [Berlin,  klin.  Woch.,  41  septembre.)  — 
Cas  de  mastoïdite  de  Bezold,  par  Vulpius.  {Arcl\ives  ofotology,  XXII,  4.) 

—  Abcès  cérébral  consécutif  à  une  otite  moyenne  suppurée,  guéri  par  une 
opération,  par  Max  Sgheier.  {Berlin,  klin.  Woch. ^  4  septembre.)  —  Ménin- 
gite suppurée  mortelle,  suite  d'otite  moyenne,  par  Kif^cshner.  {Ibid., 
5  juin.)  —  La  thrombose  des  sinus,  suite  d'otite  suppurée,  par  Jansen. 
{Arch.  /.  Ohrenh.,  XXXVI,  4.)  —  Pyémie,  suite  d'otite  guérie,  ligature  de 
la  jugulaire,  lavages  du  bout  périphérique  de  la  veine  et  du  sinus  trans- 
verse, par  Grunert.  (/Aie/., XXXVI,  4.) —  Complications  intracraniennes  de 
l'otite  moyenne  chronique,  par  Hatton.  {Staffordshire  branch  of  Brit. 
Assoc,  30  novembre.)  —  Otite  suppurée,  méningite  suppurée  circonscrite, 
trépanation,  guérison,  par  Stewart.  {Brit.  med.  j.,  46  décembre.)  — 
Otorrée,  thrombose  du  sinus  latéral,  opération,  ouverture  du  sinus,  gué- 
rison, par  Ballance.  {London  med.  soc,  27  novembre.)  —  Technique  de  la 
trépanation  crânienne  pour  les  abcès  cérébraux,  suite  d'otite,  par  Hans- 
BER6.  {Zeit  f.  Ohrenh.,  XXV,  4.)  —  Plaies  de  l'oreille  par  armes  à  feu, 
par  P.  Avoledo.  (//  Morgagni,  octobre.)  —  Rupture  par  effort  du  conduit 
externe,   hémorragie  persistante,   par   Courtaoe.   {Bull.  soc.  de   laryng. 
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Par  18^  novembre.)  —  Coup  de  feu  dans  l'oreille  droite,  par  Mexièhe. 
(Arch,  lût.  de  laryng.^  VI,  6,  et  Bull.  Soc,  de  laryng.  Paris^  décembre.) 
Hématome  spontané  du  pavillon  de  Toreille,  par  Marais.  {Année  méd. 
Caen,  octobre.)  —  Fistules  congénitales  du  pavillon  de  l'oreille,  par 
Vauthibr.  (Ann,  policlin.  Paris,  mars.)  —  Extirpation  d'une  exoslose  du 
conduit  auditif,  par  Hecke.  {Deutsche  med.  Woch.,  23,  p.  552.)  —  Fibrome 
du  conduit  auditif,  par  Scheibe.  {Zeit.  /.  Ohrenh.^  XXV,  1.)  —  Nouvelles 
contributions  à  Tétiologie  et  au  traitement  du  cholestéatome  de  Toreille 
moyenne,  par  Siebenmann.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  794,  14  août.)  —  Opé- 
rations :  1°  de  corps  étrangers  de  Torcille  au  début  de  cholestéatome; 
2^  d'ostéite  granuleuse  primitive  du  temporal  et  de  Toccipilal  ;  3^  de  sé- 
questres tuberculeux  de  l'oreille  ;  4®  et  5°  de  2  abcès  du  cervelet,  l'un 
avec  thrombose  des  sinus  et  méningite  de  la  base,  par  Koch.  {Ibid.,  6  no- 
vembre.) 

Oreillons.  —  Des  oreillons,  par  Mbliandb.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Lésions 
de  l'oreille,  suite  d'oreillons,  par  Tsakyroglous.  {Monats.  f,  Ohrenb.^ 
octobre.) 

Os.  —  Etude  expérimentale  «t  histologique  des  troubles  de  Taccroissement 
des  08  par  lésions  des  cartilages  de  conjugaison,  par  Nové-Josserand. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Morphologie  comparée  de  l'os  caiTé,  par  Remy 
Saint  Loup.  (Soc,  de  hioL,  25  novembre.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  rirritalion  mécanique  des  cartilages  épiphysaires,  par  Ghillini.  (Arc/r. 
f.  klin.  Chir.y  XLVI,  4.)  —  Héimplantation  d'un  fragment  osseux  complète- 
ment détaché,  par  Koerte.  {Berlin,  klin.  Woch.,  13  novembre.)  —  Rem- 
plissage de  cavités  avec  des  os  décalcifiés,  par  NicoLuVYSEif.  {Norsk 
Magazin,  mai.)  —  FYagilité  des  os  avec  fractures  multiples  et  consolida- 
tion vicieuse,  par  Wioht.  {Annals  of  surg.,  décembre.)  —  L'ostéomyélite 
aiguë  vertébrale,  par  R.  Morian.  {Deutsche  med.  Woch.,  n°  48,  p.  1258, 
1893.)  —  3  cas  d'ostéomyélite  aiguë  chez  l'enfant  traités  par  la  méthode 
de  Tscherning,  par  Karewski.  {Berlin,  klin.  Woch.,  ^1  novembi-e.!  — 
Ostéomyélite  infectieuse  aiguë  mortelle  du  membre  supérieur,  suite  de 
traumatisme  chez  une  fillette  convalescente  de  diphtérie,  par  Pégaitaz. 
{Bev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  498.)  —  De  Tostéomyélile  aiguë,  par 
Muller.  (Mùnoh.  med.  Woch.,  47  et  iS,  p.  885  et  910.)  —  Sur  rosléo- 
myélite  à  bacille  d'Rberth,  par  Aghard  et  Broca.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
15  décembre,  et  Mercredi  médical,  21  décembre.)  —  De  l'ostéomyélite 
aiguë  et  de  ses  rapports  avec  les  infections  pyogènes,  par  Jordan. 
(Beitràge  zur  klin,  Chir,,  X.)  —  De  l'ostéomyélite  larvée,  des  ostéalgies 
ostéo-myélitiques,  par  Mialaret.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Lambeau  ostéo- 
cutané  pour  guérir  les  vastes  pertes  de  substance  du  tibia  consécutives  à 
Tostéomyélite,  par  Jaboul.*y.  {Arch.  prov.  de  chir.,  111,2.)  —  Prophylaxie 
des  pseudarthroses  dans  l'ostéomyélite  du  tibia,  par  Drobnik.  {Deutsche 
med.  Woch.,  49,  p.  1303.)  —  Régénération  du  tibia  expulsé  en  totalité  à 
la  suite  d'une  ostéomyélite,  par  Sonnenburg.  {Berlin,  klin.  Woch.^  13  no- 
vembre.) —  Traitement  mécanique  de  Tostéite  du  genou,  par  Luio  Taylor. 
{i\.  York  med,  j,,  18  novembre.)  —  Cure  radicale  des  fistules  ossifluentes 
tuberculeuses  par  les  instillations  de  chlorure  de  zinc  au  10°  et  traitement 
des  ostéoarthropathies  fongueuses  supprimées  par  la  fongotripsie  et  le 
chlorure  de  zinc,  par  Thiéry.  {Bev,  de  la  tuberc,  octobre.)  —  Des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  chez  les  vieillards,  par  Vigekie.  [Thèse  de  Lyon.) 
—  Ostéo-arthropalhie  aiguë  chez  une  aliénée,  par  Potovski.  {Nouv.  Icon, 
de  la  Salpétrière,  6,  p.  322.)  —  Ostéo-arthropalhie  hyperlrophique  pneu- 
mique,  par  Kerr.  {Bradford  med.  chir.   Soc,  1  novembre.)  — Noie  sur 
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rostéotomie,  par  Dbsghahps.  (Ann,  Soc.  belge  chir.y  i5  novembre.)  — 
Ostéotomie  pour  genu  valgiim  et  varum,  par  Lukning.  {Corresp,  Blatt  f. 
schweiz.  Aerzte,  15  novembre.)  —  De  l'ostéite  albumineuse,  4  cas,  par 
ScHOLz.  (Inaug.  diss.  Greifswald.)  —  2  cas  de  périostite  albumineuse, 
par  ScHRANK.  (Arch.  f,  klin,  Chir.,  XLVI,  4.)  —  Ostéomalacie  chez 
Thomme,  par  Strauscheid.  (Deutsche  med.  Woch.^  48,  p.  1568.)  —  La 
nouvelle  théorie  sur  l'ostéomalacie  de  Pétrone.  Altérations  des  éléments 
sanguins  dans  un  cas  de  cette  maladie,  par  N.  Tsghistowitsch.  {Berlin, 
klin.  Woch,y  18  septembre.)  —  De  l'ostéomalacie,  par  Sekligmann.  {Ibid.y 
30  octobre.) —  De  Tostéomalacie  puerpérale,  par  Klein.  {Wiener  med. 
Presse^  26  novembre.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  Tostéomalacie,  par 
V.  Veuts.  {Ungar.  Arch.  f.  Afed.,  II,  2.)  —  De  Tostéomalacie  traitée 
par  rhystéro-salpingo-oophorectomie,  par  G.  Condio.  (//  Morgagni,  dé- 
cembre). 

Ovaire.  —  Etude  expérimentale  sur  la  migration  de  l'œuf  de  l'ovaire  à  la 
trompe,  par  Lode.  {Arch.  f.  Gynaek.^  XLV,  2.)  —  Hernie  de  Tovaire,  par 
LocKwooD.  (London  pathol.  50c.,5  décembre.)  —  Sur  les  lésions  inflam- 
matoires des  ovaires,  par  Puio.  {Thèse  de  Paris,  13  décembre.) —  Périto- 
nite suppurée,  suite  d'ovarite  suppurée,  par  Hrinuel.  (Journal  méd. 
Bordeaux,  17  décembre.)  —  Ovarite,  périovarite,  périsalpingite,  hématome 
de  l'ovaire,  par  ëberhardt.  (Deutsche  med.  Woch.y  48,  p.  1288.)  — 
Traitement  chirurgical  de  la  salpingo-ovarile,  par  R.  Asgh.  (Ihid.^  40, 
p.  962.) —  Kystes  de  l'ovaire,  par  j.  Rendu.  (Lyon  méd.^  10  septembre.)  — 
De  l'inexactitude  de  la  théorie  parthénogénélique  de  kystes  dermoïdes  de 
l'ovaire^  par  Bard.  (Gaz.hebd.  Paris,  4  novembre.)  —  Kyste  dermoïde  de 
l'ovaire  droit  ;  extirpation  incomplète  à  cause  d^adhérences  intimes  au 
rectum,  par  Dubar.  (Bull.  méd.  du  Nord,  23,  p.  521.)  —  Kyste  dermoïde 
de  l'ovaire  communiquant  par  une  fistule  avec  PS  iliaque,  par  Colle. 
{Ibid.}  21,  p.  473.)  —  Gysto-épilhéliome  des  deux  ovaires,  laparotomie, 
guérison,  par  Binaud.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  19  novembre.)  —  Tumeur 
mixte  de  l'ovaire,  ouverture  du  kyste  dans  le  péritoine,  grelTes  périto- 
néales  multiples,  ascite,  laparotomie,  mort,  par  Orrillard.  [{Soc.  anat. 
Paris,  24  novembre.)  —  Tumeur  de  l'ovaire  pendant  la  grossesse,  par 
Hugo  Feilchenfeld.  (Berlin,  klin.  Woch.,  30  octobre.) —  Opération  sur  la 
môme  femme  de  2  kystes  des  ovaires  à  6  ans  de  distance  ;  dans  la  ^  opé- 
ration, suture  du  pédicule  à  la  paroi  abdomioale  à  cause  des  adhérences, 
guérison,  par  Nicolas.  (Bev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  11,  p.  723.)  — 
Kyste  prolifère  de  l'ovaire  droit,  difficultés  de  diagnostic,  laparotomie, 
guérison,  par  Woolonghun.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  12  novembre.)  — 
Mécanisme  de  la  torsion  du  pédicule  des  tumeurs  ovariennes,  par  G. 
Bachmann.  (Corresp.  Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,  l®'  octobre.)  —  Tumeur 
kystique  de  l'ovaire,  ovariotomie,  accidents  fébriles  post-opératoires 
dus  à  un  abcès  profond  de  la  paroi,  par  Monoo.  (Ann.  policL  Bor- 
deaux, novembre.)  —  Production  de  pseudo-kystes  dermoïdes  de  l'ovaire 
à  la  suite  d'une  oophoropexie,  par  Jaboulay  et  Dor.  (Arch.  prov.  de  chir. 
11,12.)  —  Les  effets  de  la  castration  chez  la  femme,  par  Goodell.  (Med.  News^ 
1)  décembre.)  —  Fibrome  de  l'ovaire,  par  Deleorange.  (Arch.  de  tocol., 
décembre.)  —  Tumeur  ovarique  compliquée  de  restes  de  grossesse  tubaire 
d'un  côté  et  d'ovaire  calcifié  de  l'autre,  par  Rosenwasser.  (Americ.  j.  of 
obst..  décembre.)  —  Ovariotomie  pendant  la  grossesse,  par  May.  (Brit. 
med.  j.,^  décembre.)  —  2  cas  d'ovariotomie  pendant  la  grossesse,  par 
Lewkrs.  (Lancet,  16  décembre.)  —  Noies  et  remarques  pour  servir  à 
l'histoire  des  lésions  des  ovaires  et  des  trompes  d'après  11  observations 
d'ovariotomies,  par  Picquk  et  Charrier.  (Ann.  de  gynéc,  décembre.)  — 
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Kyste  ov«riqae,  ovariotomie,  par  Fomis. (Normand ie  méd.,  1"  novembre.) 
—  Considérations  sur  rovariotoinie,parGAVRiLBscu.  (Thèse  de  Jassy.]  — 
Ovariotomie  chez  une  femme  de  83  ans,  par  Spencer.  (Brit.  med.  j.,  9  dé- 
cembre.) —  De  la  malignité  des  papillomes  de  l'ovaire,  par  Pfanxenstiel. 
(Berlin,  kl  in,  Wocltens.,  18  septembre.)  —  Classification  des  sarcomes 
ovariens  (l°périthéliome  vasculaire;  2<»  endotholiome  intravasculaire;  â*  en- 
dothëliome  lymphatique),  par  Ahann.  (Ibid.,  9  octobre.)  —  Cancer  primitif 
de  Tovaire  droit,  laparotomie;  guérison  depuis  4  mois,  par  Prat.  (Journ. 
méd.  Bordeaux,  10  décembre.)  —  Cancer  de  Tovaire  droit  enlevé  chez  une 
fille  de  15  ans  non  encore  menstruée,  parotidite  droite  consécutive  à  la 
laparotomie;  guérison,  par  Wyder.  (Corresp.  Blatt  f.  scbweiz,  Aerzte^ 
15  juillet.) 


Palais.  —  Le  bourrelet  palatin  chez  les  aliénés,  par  Ferrari  (/î/v.  sper.  di  ire- 
niai.,  XIX,  4.)  —  Des  fissures  palatines  au  point  de  vue  orthophonique, 
par  Chervin  (La  VoiXj  novembre.)  —  Forme  rare  de  division  palatine,  par 
Allen  (A'.  York  med.J.y^S  décembre.)  —  Fissure  congénitale  du  palais,  par 
HopMANN  (Deutsche  med.  Woch,,  48,  p.  12$5.)  —  Tumeur  du  palais  cause 
d'hémorragies  buccales,  par  Milne  (Brit.  med.  j.,  23  décembre.) 

Paludisme.  —  Sur  la  signification  des  formes»  à  flagella  de  la  malaria,  ré- 
ponse k  Lnbbé,  par  Lavkran  (Soc.  de  biol.y  16  décembre.)  —  De  la  mala- 
ria, par  Nusz  (Der  Militiirartz,  8,  p.  61.)  —  Sur  les  fièvres  malariques 
estivo-automnales  de  Home,  par  Golgi  (Arch.  ital.  de  biol.,  XXi,  2  et  â.) 

—  Rapport  sur  Tendémie  de  fièvres  paludéennes  des  villages  environnant 
le  havre  de  la  Gachère,  par  Grimaux.  (Ann.  d'hyg.^  XXIX,  p.  16.)  —  Va 
cas  de  malaria  tropicale,  par  Kohlstock.  (Berl.  klin,  Woch.y  23  janvier.) 

—  Des  cardiopathies  d^origine  palustre  et  de  leur  traitement,  par  Baudin. 
(Thèse  de  PariSy  14  décembre.)  —  Comment  traiter  le  paludisme  chronique, 
par  Eloy.  (Rev.  gén.  de  clin.,  40,  p.  635.)  —  Etiologie  et  traitement  de  la 
malaria,  par  P.  Moscato.  (Il  Morgagni^  octobre.)  —  Le  bleu  de  méthylène 
contre  l'impaludisme,  par  Parenski  et  S.  Blatteis.  [Przegi.  lek.^  1.)  — 
Sur  Taction  anti paludéenne  du  bleu  de  méthylène,  par  W.  Dabrowski. 
(Gaz.  Lekarskay  A.)  —  L'influence  de  la  quinine  et  du  bleu  de  méthylène 
sur  les  parasites  de  la  malaria  vivants,  par  Rosin.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
44,  p.  1068.)  —  Le  bleu  de  méthylène  dans  les  fièvres  palustres  à  lype 
irrégulier,  par  Peroni.  (Gaz.  degli  Ospit.^  XIV,  114.)  —  L'opium  comme 
préventif  de  la  fièvre  intermittente,  par  Moore.  (Brit.  med.j.y^  décembre.) 

Pancréas.  —  Un  cas  de  lithiase  pancréatique,  par  Brunet.  (Journ.  méd.  Bor- 
deaux, 80  avril.)  —  Les  pancréatites,  par  F.  db  Grandmaison.  (La  Méde- 
cine moderne,  2  décembre.)  —  Contribution  à  la  connaissance  des  rapports 
des  maladies  du  pancréas  et  de  ses  vaisseaux  (dégénérescence  graisseuse 
de  la  glande),  avec  le  diabète  sucré,  par  Hoppe-Seyler.  (Deut.  Arch.  f. 
klin.  Med.,  t.  LU,  p.  m.)—  Uu signe  de  Sahli  dans  le  cancer  du  pancréas, 
par  Hue.  (Normandie  méd.^  1®'  avril.)  —  Sur  les  formes  cliniques  du  can- 
cer primitif  du  pancréas,  par  Perdu.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Céliotomie  pour 
abcès  du  pancréas,  par  >ÂrALSH  (Med.  News,  30  décembre.)  —  Kyste  du 
pancréas,  par  Barnbtt  (New  Zealand  med,j.y  octobre.)  —  Kyste  du  pan- 
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créas,  laparotomie,  drainage,  par  Pitt  et  Jacobson.  {Afed,  Chir,  transaot.^ 
LXXIV,  p.  455.) 

Pansement.  —  Sur  Thistoire  du  pansement  ouaté  et  la  part  qui  lui  revient 
dans  les  origines  de  la  méthode  antiseptique,  par  Guérin  {Bull.  Soc.  de 
chir.^  XIX,  p.  603.)  —  Des  méthodes  de  traitement  aseptique  employées  à 
la  clinique,  par  Rinostedt.( A r.s/>0r.  frau  Sabbatsbergs  Sjukhus  Stockholm, 
p.  129.)  —  Etat  actuel  de  la  question  du  traitement  des  plaies,  par  Krœn- 
LEiN.  {Cori'esp.-BIatt  f.  scbweiz,  Aerzte,  !•'  novembre.)  —  Traitement 
des  plaies,  par  Langenbuch.  {Berlin,  klin.  Woch.,  18  novembre.)  — 
Moyen  de  faire  des  sutures  aseptiques,  par  F.  Hubpbden.  {Berlin,  klin. 
Woch,^  24  juillet.)  —  De  la  stérilisation  des  fils  à  ligature,  par  E.  Estor 
et  J.  MoiTESsiER.  (N.  Montpellier  méd.,  30,  p.  581.)  —  Une  nouvelle  liga- 
ture en  chaîne,  par  Montas.  {Arch.  prov.  de  chir. y  III,  2.)  —  LUodoforme 
en  chirurgie,  par  Terrier.  {Presse méd.,  23  décembre.)  — De  Tiodeforme 
et  de  son  action  sur  les  tissus^  par  von  Stubenraugh  {Dent.  Zeit.  f.  Chir., 
XXXVII,  5  et  6.)  —  Traitement  des  plaies  suppurantes  et  des  ulcères  par 
le  sozoiodol,  par  Rosinski  {Therap.  Monats.,  décembre.)  —  De  la  valeur 
de  l'emploi  combiné  de  Tacide  phénique  et  du  savon  vert  dans  la  pratique 
chirurgicale,  par  Blagowexhtschenki.  {Charité  Annalen,  p.  713.)  —  Con- 
tribution à  Tétude  du  pansement  des  plaies  par  l'europhène,  par  Trnka. 
{Wiener  med.   Wochensch^  32,  p.  1355.) 

Paralysie.  —  Diplégie  faciale  totale  avec  paralysie  glosso-laryngo-cervicale 
chez  deux  frères,  par  Brissauo  et  Marie.  {Bull,  môd.,  3  décembre.)  — 
Diplégie  faciale  périphérique,  par  Mott  {Brit.  nwd.  j.,  2  décembre.)  — 
De  la  déviation  de  la  langue  dans  les  paralysies  faciales  périphériques,  par 
HiTzio.  {Berl.  klin.  Woch.,  3  juillet.)  —  Un  symptôme  jusqu'ici  inconnu 
de  la  paralysie  faciale  complète,  par  Goldzieher.  {Bev.  gén.  d'opht.,  XIII, 
1.)  —  Paralysie  bulbaire  progressive,  infantile  et  familiale,  par  P.  Londe. 
(Bev.  de  méd.,  décembre.)  —  Sur  la  forme  curable  de  la  paralysie  bul- 
baire avec  participation  des  extrémités,  par  S.  Goldplam  {Medycyna,  16.) 
Des  paralysies  pseudo-bulbaires  d'origine  cérébrale,  par  Galavielle.  (A^. 
Montpellier  méd.,  34  et  35,  p.  665  et  685.)  —  Cas  de  paralysie  d'Erb,  par 
G.  Meyer.  {Deutsche  ined.  Woch.,  34,  p.  810.)  —  Paralysie  motrice  sys- 
tématisée des  membres  du  côté  droit,  dysphagie  et  dysgraphie  de  nature 
fonctionnelle,  par  Séolas.  {Soc,  méd.  des  hôpitaux,  24  novembre.)  —  Etat 
de  Pexcitabilité  électrique  dans  les  vieilles  paralysies  périphériques,  par 
S.  Placzek.  {Berlin,  klin.  Woch.,  16  octobre.)  —  Paralysie  consécutive 
aux  injections  d'éther,  par  Eberhart.  {Deutsche  med.  Woch,,  47,  p.  1236.) 

—  Paralysie  arsenicale,  par  Stkrn.  {Ibid.,Al,  p.  1233.)  —  Paralysie  trau- 
matique  du  plexus  brachial,  par  Luening.  {Corresp.-Blatt  f.  schweiz. 
Aerzte,  15  novembre.;  —  De  la  paralysie  multiple  des  nerfs  crâniens,  par 
Max  Rothmann.  {Berlin,  klin.  Woch.,  30  octobre.)  —  Cas  anormaux  de 
parésie  générale,  par  Fisher  {Journ.  of  nerv.  and  ment,  dis.,  décembre.) 

—  Enfant  atteint  de  paralysie  infantile  des  jambes  et  du  tronc,  marchant 
sur  les  mains,  par  Joachimsthal.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  1175.) 

Paralysie  générale.  —  Etiologie  de  la  paralysie  générale  progressive,  par 
Mauran.  {Thèse  de  Toulouse.)  —  Particularité  observée  chez  certains  pa- 
ralytiques généraux,  par  Charpentier.  {Soc,  méd.  psychoL,  13  novembre.) 

—  Du  réflexe  pharyngien  chez  les  pai*alytiques  généraux,  par  Jopfrot. 
(Ibid.)  —  De  la  réaction  pupillaire  et  de  quelques  autres  signes  dans  la 
paralysie  générale,  rapports  avec  la  syphilis,  par  Oibbke.  {Allg.  Zeit.  f. 
Psych.,    1  et  2.)  —  Paralysie  générale,  lésions  et  symptômes  spinaux. 


776  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

formes  spinales,  par  Klippel.  (Arch.  de  méd.  exp,,  VI,  1.)  —  Deux  ob- 
servations d'anomalies,  de  Técorce  cérébrale  chez  des  paralysés  généraux, 
par  Bbllbrud.  (BalL  de  la  Soc.  scient,  et  méd.  de  l'Ouest^  3,  p.  220.) 

Parole.  —  Leçons  sur  les  troubles  de  la  parole  et  leur  gaérison,  par 
H.  GuTZMANN.  (Berlin.) —  Sur  les  anomalies  de  la  parole,  par  W.  Oltcs- 
ZBWSKI.  (Medycyna^  octobre,  41.)  —  De  la  dyslexie  comme  ti*ouble  fonc- 
tionnel, par  Sommer.  {Arcb.  t.  Psychiat.,  XXV,  3.) 

Parotide.  —  Un  cas  de  tuberculose  primitive  de  la  parotide,  par  Stuben- 
RAUGH.  {Berlin,  klin.   Woch.^  16  octobre.) 

Paupière.  —  Traitement  de  la  blépharite  marginale  par  le  bioxyde  d'hydro- 
gène, par  Ayres.  (Med.  News,  23  décembre.)  —  Une  proposition  au  sujet 
de  Topération  de  la  blépharoptose,  par   G.-G.   Kunn.  (Wiener  med.  Wo- 
chensciir.,  8.)  —  Du  traitement  du  chalazion,  par  Topolanski.  (Ibid.,  46, 
*  p.  1841.) 

Peau.  —  De  Tinnuonoe  des  excitations  thermiques  de  la  peau  sur  la  circula- 
tion  du  rein,  par  Wertheimer.  (Soc.  de  biol.,  23  décembre.)  —  Sur  Tab- 
sorption  par  la  peau,  par  W.  Sobieranski.  (Now,  lek.^  1-2.)  —  Des  modifi- 
cations senties  des  fibres  élastiques  delà  peau,  par  Reizenstein.  (Monats, 
/.  prakt.  Dermai.^  XVIII,  1.)  —  Etudes  physiologiques,  physiques  et  cli- 
niques sur  la  vision  des  éruptions  cutanées,  par  Broca.  (Thèse  de  Paris, 
19  décembre.)  —  Péritonite  aiguë  généralisée,  laparotomie,  guérison,  par 
G.  Ferrand.  (Buil.  de  la  soc.  scient,  et  méd.  de  POuest,  3,  p.  199.)  —  Ma- 
ladies de  la  peau,  par  Malcom  Morris.  (Londres,  1894.)  —  Sur  un  vice 
radical  de  notre  classification  dermatologique  et  la  théorie  des  faits  de  pas- 
sage, par  Hallopeau  (Soc.  franc,  de  dermat..  14  décembre.)  —  La  diasco- 
pie  des  dermatoses,  par  P.-G.  Unna.  (Berlin,  klin.  Woch.y  16  octobre.)  — 
Remarques  sur  le  travail  d*Unna,  par  Oscar  Liebreich.  (Ibid.)  —  Observa- 
tions nouvelles  sur  quelques  maladies  cutanées  rares  en  Norvège,  par 
G.  BoEGK.  (Norsk  Magazin^  juin.)  —  Des  dermatoneuroses,  par  Renault. 
(Rev.  gén.  de  clin.,  48,  p.  756.)  —  Dermatite  de  Duhring,  par  Wickham. 
(Soc.  franc,  de  dermat.,  16  novembre.)  —  Dermatite  herpétiforme  simu- 
lant les  prurigos  diathésiques,  par  Audry.  (Soc.  franc,  de  dermat., 
16  novembre.)  —  Dermatite  herpétiforme,  par  Rosenthal.  {Soc. 
berlin.  de  derm.,  4  juillet.)  —  Contribution  casuistique  à  la  dyschromasie 
traumatique  (tatouage),  par  Spengler.  (Mûnch.  med.  Wocb.,  51,  p.  985.)  — 
Un  cas  de  dermographisme  d^origine  hépatique,  par  A.  Sghwtab.  (La  mé- 
decine moderne,  6  décembre.)  —  Une  dermatomycose  spéciale  de  la  main 
droite,  par  Neebe.  (Deutsche  med.  Woch.,  43,  p.  1284.)  —  LUcthyol  et  son 
emploi  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Châtelain.  (Journ. 
des  mal.  cutan.  mars.)  —  Sur  les  gommes  superficielles  de  la  peau  ulcé- 
rées, par  J.  Halpern.  (Gaz.  lekarska,  octobre,  40.)  —  Sarcome  de  la 
peau,  par  Kutiak.  (Wiener  med.  Wochensch.,  40, p.  1619.)  —  Epilhelioma 
tubulé  de  la  peau,  par  Launay.  (Soc.  anat.  Paris,  octobre,  p.  548.) 

Pellagre.  —  De  la  pellagre  en  Roumanie,  par  Dodun  des  Perrières.  (Revue 
méd.  de  l'Est,  i"  septembre.) 

Pemphigus.  — Pemphigu8conjonctival,par  Haab.  (Corresp.-fî/a/f /*.  schweii. 
Aerzte,  !•''  novembre.)  —  Pemphigus  puerpéral  et  pemphigus  des  nouveau- 
nés,  par  Alfred  Staub.  (Berlin,  klin.  Wochons.,  4  décembre.) 

Péritoine.  —  Le  péritoine  et  son  rôle  dans  les  opérations  sur  l'abdomen,  par 
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Ross.  {Americ.  j.  of  obst.,  décembre.)  —  De  renkystement  artificiel  du 
péritoine  dans  les  opérations,  au  lieu  du  drainage,  par  Frank.  (Berlin, 
klin.  WocAens.,  9  octobre.) —  Péritonite  provoquée  par  le  proteus  vul- 
garis,  par  Flhxner.  (Bull.  John  Hopkins  hosp.y  avril.)  —  Un  cas  de  péri- 
tonite généralisée  provoquée  par  un  entérolite,  par  Griswold.  (Journal 
Americ.  med.  Ass..  46  décembre.)  —  Péritonite  avec  épanchement,  traitée 
par  la  laparotomie,  par  d'Arcy  Power.  (Lancet,  23  décembre.)  —  Deux 
cas  de  péritonite  suppurée  guéris,  par  W.  Koerte.  (Berlin,  klin,  Wochens.y 
il  septembre.)  —  Des  formes  et  des  périodes  de  la  péritonite  tuberculeuse 
au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical  de  cette  maladie,  par  Jaboulay. 
(La  Médecine  moderne^  11  novembre.)  — Curabilitéde  la  péritonite  tuber- 
culeuse, par  H.  RicHARDiÈRE.  (Ibid,^  20  décembre.)  —  Note  sur  un  cas  de 
tuberculose  péritonéale  guéri  par  des  injections  intra-péritonéales  de 
naphtol  camphré,  par  Rendu.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux  y  27  octobre.)  — 
Tuberculose  péritonéale  guérie  par  les  applications  de  collodion  répétées 
sur  les  parois  de  Fabdomen,  par  Millard.  (Ibid.^  3  novembre.)  —  Guéri- 
son  spontanée  de  la  péritonite  tuberculeuse  chez  Tadulte  et  chez  Tenfant, 
par  GoicBY.  (Ibid.^  3  novembre.)  —  Un  cas  de  tuberculose  péritonéale,  par 
ïiEGLERC.  (Ibid.y  10  novembre.)  —  Le  processus  de  guérison  après  lapa- 
rotomie de  la  tuberculose  péritonéale.  par  Buiiu.  (Berlin,  klin.  Woch.y 
18  septembre.)  —  Des  suites  éloignées  de  la  laparotomie  employée  comme 
traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  de  Lafont.  (Thèse  de  Tou- 
louse.) —  Action  curalive  de  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse, 
par  Warnek.  (Cent,  f,  Gynaek.  16  décembre.)  —  Laparatomiedansla  tuber- 
culose mésentérique,  par  Schmid-Monnard.  (Munch.  med,  Woch,^  49, 
p.  926.)  —  Kyste  séreux  du  mésentère,  son  origine,  son  traitement  par  la 
marsupialisation,  par  Guermonprez.  (Journ.  se,  méd,  LillCy  3  novembre.)  — 
Laparotomie  pour  un  fibrome  mésentérique  de  la  grosseur  de  4  poings,  par 
W.  Muller.  (Berlin,  klin.  Woch.,  16  octobre.) —  Gontribution  à  Tétude  des 
tumeurs  du  mésentère,  par  J.  Belkowsky.  (Revue  méd.  Suisse  romande. 
XIII^  431.)  —  Du  cancer  du  péritoine,  par  Salles.  (Lyon  méd.^  31  dé- 
cembre.) 

Pharmacologie.  —  Éléments  de  pharmacodynamie,  par  Sghuiedeberg,  trad. 
de  Wouters  (Liège).  —  Essais  pharmacologiques  sur  quelques  préparation 
de  la  3®  édition  dé  la  pharmacopée  helvétique,  par  J.-L.  Prévost.  (Rev, 
méd,  Suisse  romande  y  XrH,9,  p.  505.) —  La  détermination  de  la  toxicité  de 
différentes  substances,  par  GRUTZNER.(Detf/scAe  med.  WocA.,  52,  p.  1370.)  — 
Pouvoir  bactéricide  de  quelques  essences,  par  Blaizot  et  Galdaguks.  {Socde 
biol.yiQ  décerab.)  —  Influence  de  la  strychnine  sur  le  tonus  musculaire,  par 
G.  Paderi.  (Archives  italiennes  de  biologie^  XÏX,  p.  283).  —  Elimination 
par  la  salive  de  la  morphine  administrée  sous  la  peau,  par  Julius  Rosen- 
THAL.  (Berlin,  klin,  Woch.^  4  décembre).  —  L'effet  de  la  morphine  et  de 
Tatropine  sur  la  respiration,  par  Binz.  (Deutsche  med.  Woch.y  46,  p.  1183.) 

—  Sur  laquestionde  l'opium  indien,  par  Fayrbr. (Sri/,  med,  /.,  2  décemb.) 

—  Etude  sur  l'aconitinC;  par  Dugher.  (Loire  méd. y  15  novembre)  — 
La  lorétine,  nouvel  antiseptique,  par  Glaus.  (Archiv  f,  Pharmaciey 
GGXXXL,  9.)  —  De  la  lorétine,  par  "Schinzinger.  (Réunion  des  méd,  et 
natural.  Nuremberg.)  —  Emploi  et  action  de  la  lorétine,  par  Fengling. 
(Dent.  Thier.  Woch.,  39.)  —  De  l'action  de  la  diuréline,  par  Pawinski. 
(Zeit.f,  klin.  Med. y  XXIV,  3  et  4.)  —  L'acide  sulfocaféinique,  un  nouveau 
diurétique,  par  Heinz  et  Liebrecht.  {Berlin,  klin.  Woch.y  23  octobre.) 
Étude  de  la  cocaïne  et  de  ses  sels  au  point  de  vue  chimique  et  pharmaceu- 
tique par  Véroly.  (Thèse  de  Montpellier.)  —  Action  et  transformation  de 
Tesouline  dans  Torganisme,  par  Modica.  (Ann,  di  chimica,  XVIII.) —  Trans- 
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formations  et  mode  d'action  de  la  pilocarpine  dans  Torganisme,  par  Curci. 
{Ann,  di^chimic.  XVIII.)  —  Recherches  préliminaires  sur  les   principes  et 
l'action  physiologique  et  toxique  de  la   darstenia  contrayerva,  par  Coro- 
NKDi  et  Mussi.  {Lo  speri/neA^a/e,  memorieoriginali,  p.  117).  — Étude  sur  le 
vin  de  kola,  parCHASTAN.  {Thèse  de  Montpellier.)  — De  quelques  alcaloïdes 
étant  successivement  hidrotiques,   puis  anhidrotiques,    lobéline,   cytisine, 
aconitine,  par  âubert.  (Lyon  méd.^  là  décembre.) —  Effets  de   Tacide  car- 
bonique, de  Toxyde  de  carbone,  de  Thydrogène  sulfureux  et  du  gaz  d'éclai- 
rage sur  la  vie  animale,  par  Wilson.  (Med,  News.  16  décembre.)  —  Sur  la 
valeur  antiseptique  de  Tozone,  pardeCHRisTMA8.(Ai?i2.  Inst.  Pasteur^Wl,  11.) 
—  Expériences  cliniques  avec  les  solutions  de  pyrozone,  par  Nbwgomb. 
(Journal  Americ,  Med.  Ass,^   18  novembre.)  —  Sur  Facide  nucléintque, 
par  LiEBERMANN  ot  VON  BiTTÉ.  (CenltalbL  fur  med,  Wissensch.^  11  novem- 
bre.) —  Sur  les  dérivés  de  Thydrazine,    par   Carmelo-I^zzaro.  (Arch.  di 
farrnac.  e  terapeutica,  I,  14,    p.  426.)  —  Remarques    sur  les  effets  de  la 
créosote,  par  Ludwig  Friedheim.  {Berlin,  klin,   Woch,,   20  novembre.)  — 
Remarques   sur    le  gaiacol,  par   (triesbach.    {Deutsche  med,  Wbc/i.,  46, 
p. 1199.)  —  Étude  chimique  et  pharmaceutique  de  la  glycérine,  par  âlbiges. 
{Thèse  de  Montpellier,)  —  Sur  reurophène,  par  R.  Jasïnski.  (Gaz.lek.,  9.) 
.De  la  valeur  de  l'europhène,  parŒpELEm  et  Neuberger.  {Monats,f,  prakt» 
Dermat,    XVII,  11.)  —  Du  salacétol,  par  Bourget  et   Barbey.    {Tberap. 
Monats.,  décembre.)  —  De  la  salipyrine  par  V.  Morengeil.  {Deut,  med.  Zeit. 
n»  98.)  —  De  Faction  physiologique  de  Famidophénol  et  de  ses  dérivés,  par 
HiNSRERG  et  Trenpbl.  {Arch.  f,  exp,  Path.^  XXXIII,  2.)  —  Recherches  sur 
l'action  pharmacologique    et  thérapeutique    de   la   malakine,  par  Jaquet. 
{Progrès  médical^  23  décembre.)  —  De  l'action  antibactérienne  et  pharma- 
cologique de  la  diaphthéripe  (oxyquinaseptol),  par   Stahel.  {Mûoch.  med. 
Woch,,  38,  p.  706.)  —  Sur  Faction    bactéricide  de  la  diaftérine,  par  Tra- 
DELLA.  {Riv,  clin,  e  terapentica,  10,  p.  506.)  —  Recherches  pharmacologi- 
ques  sur  quelques  uréthanes  etsur  la  Ihiourée,  par  Paul  Binet.  {Hev.  mèd, 
Suisse  romande,  XIII,  9, p.  540.) —  Sur  Faction  physiologique  du  phéno- 
colle,  par  Mosso  et  Faggioli.  {Archives  italiennes  de  biologie,  XX,  2  et  3.) 
Le  solvéol,p»r  Brandenberg.  {Corresp.  Biatt  f.  schweiz.  Aerzte.  15  sep- 
tembre.) —  Expériences  in  vitro  montrant    Faction  aiitifermentative    du 
benzonaphtol,  par  Ewald.  [Berl.  klin.  Woch.^  28  août.)  — Sur  le  chloralosci 
par  Hanriot  et  Richet.  {Acad.  des  se,  27  novembre.)  -s-  Sur  le  chloralose» 
par  MoRRiLL.     {Boston   med.  Journ,,    16  novembre.)  —  Sur  Fisomaltoser 
par   KuLZ    et  Vogel.    {Centralbl.  fiir  med.    Wiss.,  9  décembre).  —  Sur 
Fisomaltose,    par   Roehmann.    (Ibid.,    23  décembre.)  —  Étude   clinicochi- 
mique  sur  l'élimination    urinaire  de   Fiode   après  absorption  d'iodure  de 
potassium,  par  Lafay.  {Thèse  de  Paris,  19  décembre.)   —   Deux  cas  d*ab- 
sorption  de    teinture  d^ode   par  le  vagin,  par  Rapin.  {Revue  méd.  Suisse 
romande,  XIII,  451.)  —  Résorption  de  l'iodoforme    et   de  ses  congénères, 
par  G.J.-C.  hiÛLLKn. {Deutsche med.  Woch.,  48,  p.  1271.) — Delà  ferratine, 
par  Schmiedeberg.    {Cent,    t,  klin.  Med.^  11  novembre,  et  Arch.  f.   exp. 
Path.^  XXXIII,  2.) —  Hemarqiies  critiques  sur  la   pharmacologie  du   fer, 
par   W.   Sobieranski.    {Przegl.  lek,^  4-5.)  —  Nouvelles  observations  sur 
Faction  des  sels  de  strontium,  par  C  Falcone.  {Progresse  medico,  15  no- 
vembre.) —  Argyrie  à  la  suite  de  Fusage  externe  du  nilrate  d'argent,  par 
Olshausen.  (Deutsche med,  Woch.,  47,  p.  1206.)  — De  Faction  du  chlorure 
de  calcium  sur  Fexcitabilité  nerveuse  ;  élimination  de  la  chaux  par  Furine 
des  aliénés,  son  emploi    thérapeutique  dans  quelques    psychopathies,  par 
Stefani.  {Riv  sper,  di  f  reniât,,  XIX,  4.)  —  Sur  la  stabilité  et  la  conserva- 
lion  des  solutions   étendues  de  sublimé,  par  Vignon.   (Acad.  des  se,  4  dé- 
cembre.) —  Sur  la  formation  de  Facide  oxalique  dans  l'organisme  par  suite 
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du  manque  d'oxygène,  par  E.  Bealb  et  G.  Bœri.  (Hiv.  clin,  e  terapeutica, 
8,  p.  396.)  —  Sur  le  tannate  de  mercure,  par  Fr.  Gay.  {N,  Montpellier 
méd,,  29,  p.  565.) 

Pharynx.  —  Les  diverticules  latéraux  du  pharynx  nasal,  par  Moritz  Sghmidt. 
(Arch.  f,  Laryngol,  I.  1.)  —  Origine  et  parcours  périphérique  des  nerfs 
vaso-moteurs  du  pharynx  et  du  palais,  par  Réthi.  (  Wiener  med.  Presse, 
10  décembre.)  —  Inflammations  chroniques  naso- pharyngiennes  comme 
facteurs  étiologiques  des  désordres  de  la  digestion  et  de  l'excrétion,  par 
Jensen.  {Journal  Americ,  Med,  Ass.^  18  novembre.) —  Pharyngite  aiguë, 
par  Thorner.  (Ext,  du  BurnetC s  System  of  dis.  oftbe  car  and  nose,  Phila- 
delphie,)—  Obstruction  des  voies  respiratoires  supérieures  et  déformations 
thoraciques,  parLAVRANo.  (Journ,  scméd,  Lille,  :22  décembre.)  —  Sur  les 
plébites  orbitaires  consécutives  aux  affections  bucco-pharyngées,  par  Ter- 
son.  {Rec,  d'opht.y  9,  p.  534.)  —  Sur  Tapplication  de  la  teinture  d'iode 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  gorge  et  du  nez,  par  W.  Wro- 
BLEV78KI.  {Gaz,  lek,y  10.)  —  Quelques  remarques  sur  les  méthodes  opéra- 
toires dans  le  traitement  des  tumeurs  adénoïdes,  par  Hichardson.  {Journal 
Americ.  Med,  Ass.,  18  novembre.)  —  Sur  l'opération  des  tumeurs  de  la 
cavité  naso-pharyngée,  par  Fr.  Kwewski  et  W.  Wroblewski.  (Gaz.  lek,^ 
13-15.)  —  Des  papillomes  de  la  cavité  bucco-phary ngée,  par  Kahn.  (Arch, 
f,  Laryngoly  1, 1.)  —  Gastrostomie  pour  cancer  du  pharynx  pratiquée  chez 
une  femme  enceinte  de  7  mois,  parFERRANo.  (Bull  soc.  se,  de  rOuest,  II,  4.) 
—  Des  rétrécissements  annulaires  du  pharynx  inférieur,  par  Mesny. 
{Thèse  de  Bordeaux,) 

Phlegmon.  —  Un  cas  de  phlegmon  gazeux  dû  au  bactérium-coli,  par  V.  Dun- 
GERN.  (Mùneh,  med,  Woch.,  40,  p.  741.)  —  Un  cas  de  phlegmon  septique 
destructeur,  par  Intlekofer.  {Deutsche  med.  Woch,^  26,  p.  620.)  —  Phleg- 
mon du  membre  supérieur  consécutif  à  une  plaie  digitale  contaminée  par 
du  guano,  par  Zweifel.  (Corresp,  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,   15    octobre.) 

Photographe.  —  Photographie  de  la  vessie  humaine,  par  Max  Nitze.  (Berlin, 
klin.  Woch,,  31  juillet.) 

Phtiriase.  —  De  la  mélanodermie  phtiriasique,  par  Boudou.  (Thèse  de  Bor- 
deaux.) 

Pied.  —  Du  martellement  des  orteils,  par  Tillaux.  (Union  médicale^  11  no- 
vembre.)—  De  l'orteil  en  marteau  au  point  de  vue  anatomique,  par  Pilliet 
et  Launay.  (Gaz,  hebd.  Pans. y  21  octobre.)  —  Ouyxis  unilatéral  des  deux 
gros  orteils,  par  Binaud.  (Journ.  méd,  Bordeaux,  26  novembre.)  —  Pro- 
cédé opératoire  pour  l'ongle  incarné,  par  G.  Hubbscher.  (Corresp.  Blatt 
f.  schweiz.  Aerzte,  15  octobre.)  — Les  résultats  de  l'opération  de  Mikuliez 
par  SuTTON.  (London  med,  soc,  11  décembre.)  —  Etude  des  tumeurs  mixtes 
d'après  un  cas  de  myxo-chrondo-sarcome  du  pied,  par  BŒDER.,(/y2atfgr.  diss. 
Greifswald.)  —  Causes  et  mode  de  production  du  pied  creux,  par  Parkin. 
(Med.  chir.  Transact,  yLWW,  p.  485.)  —  Deux  cas  de  pied-bot  par  suite 
de  phlébite,  par  B.  Sawicki.  (Gaz.  lekarska^  décembre,  49.) —  Traitement 
du  pied-bot  congénital  chez  les  nouveau-nés,  par  Hagman.  (Rev,  d'ortho^ 
pédie,  l""  novembre.)  —  Traitement  du  pied-bot  valgus  paralytique,  par 
Phocas.  (Bull,  acad,  méd.^  ei  Bulletin  méd,,  20  septembre.)  —  De  l'arthro- 
dèse  astragalo-scaphoïdienne  appliquée  au  pied-bot  valgus  paralytique,  par 
Blin.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Etiologie  et  traitement  du  pied  plat,  par 
Hoffa.  (Munchener  med,  Woch.,  49  et  50,  p.  925  et  967.)  —  Pathogénie 
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du  pied  plat  valgus  acquis  et  son  traitement  par  ia  rotation  interne  forcée 
du  pied  ou  Tostéoclasie  sus-malléolaire,  par  Jaboulay.  (Hev.  d'ortho- 
pédie, 1"  novembre.)  —  Traitement  mécanique  du  pied  plat,  par  Beelt. 
Idem^  par  Hoffa.  (Berlin,  klin,  Woch.,  16  octobre.)  —  De  Tinterventioa 
sanglante  dans  le  pied  plat  valgus  douloureux  avec  déformation  osseuse 
par  Goupil.  (Thèse  de  Paris,  21  décembre.) 

Placenta.  —  Le  placenta  des  carnassiers,  par  DrivAL.  (Soc.  de  bioL,  30  dé- 
cembre.) —  Les  polypes  placentaires,  par  Jabglé.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
Cas  de  placenta  plsBvia,  par  Townsend.  (Boston  med,  Journaly  21  déc.)  — 
Insertion  vicieuse  centrale  de  placenta.  Guérison  de  la  mère,  par  \V. 
Odermalt.  (Corresp.  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte^  15  octobre.)  —  Nouveau 
fait  d*embolie  aérienne  dans  un  cas  de  placenta  plœvia,  par  Heuck.  (Zeii. 
/.  Geburst,  XXVIII,  1). 

Plaies.  —  Lésions  causées  par  la  dynamite,  par  Pispoli.  (Giorn,  med.  d. 
Esercito  Boma^  octobre.)  —  Deux  cas  de  plaies  (des  membres)  par  grains 
de  plomb  suivie  de  gangrène  et  d^amputation  du  membre,  par  Maurice 
Lauoibr.  (Ann,  d^hyg,  pubL,  93,  juillet.)  —  De  l'action  vulnérante  des 
fortes  amorces  de  fulminate  de  mercure,  par  Annequin.  (Dauphiné  méd., 
octobre.)  —  Du  délire  post-opératoire,  du  rôle  de  Tauto-intoxication,  par 
PÉNON.  (ThésG  de  Bordeaux,)  —  De  l'état  actuel  du  traitement  des  plaies, 
par  ScHAGHTER.  (Wîoner  med,  Wochenschr.,  36.) 

Plèvre.  —  Etiologie  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  dite  idiopathique,  par 
Laune.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Des  épanchements  pleuraux  associés  à  des 
maladies  de  l'abdomen,  par  Lawson  Tait.  (Med,  chir.  Trans.,  LXXV, 
p.  109.^ —  Tympanisme  skodique  dans  le  poumon  du  côté  opposé  à  Tépan- 
chemenl,  par  L.  Pellegrini.  (La  Bi forma  medioa,  17  octobre.)  —  Pleurésie 
gauche  hémorragique  chez  un  homme  d'apparence  robuste.  Démonstration 
de  la  nature  tuberculeuse  par  inoculation  du  liquide  pleurétique  au  cobaye, 
•  par  Hanot.  (Soc,  méd,  des  hop,,  10  novembre.)  —  Du  traitement  anti- 
septique direct  des  maladies  infectieuses  des  cavités  séreuses  (pleurésies, 
péritonites,  arthrites),  par  Feriset.  (Ibid.,  10  novembre.)  —  Pleurésie  hé- 
morragique du  côté  droit.  Ganglions  sus-claviculaires  du  môme  côté  droit. 
Mort,  par  Coiiby.  (Ibid.,  8  décembre.)  —  Sur  la  mobilité  des  exsudais 
pleurétiques,  par  BunzAou.  (Archivio  ilal.  di  clin,  med.^  XXXII,  p.  298.) 
—  Sur  jle  diagnostic  différentiel  du  pyolhorax  sous-phrénique,  par  Wl. 
UiEGANKi.  (Medycyna^  26.)  —  Sur  le  diagnostic  de  l'empyèine  sous-phré- 
nique,  par  K.  Ghki.chowski.  (Gaz.  Jokarska^  novembre,  18.)  —  Atrophie  du 
côté  et  du  membre  supérieur  à  la  suite  de  pleurésie,  parésie  et  anesthésie 
consécutives,  par  Lbpine.  (Lyon  méd, y  24  décembre.)  —  Le  salicylate  de 
soude  dans  la  pleurésie,  par  Mehier.  (Wiener  med.  Wochenschr.^  51, 
p.  2048). —  De  la  chirurgie  de  la  plèvre  et  des  lobes  inférieurs  du  poumon, 
6  observations,  par  Delagknière.  (Arch,  pvov.  do  chir,^  III,  1.)  —  Em- 
pyèmes,  par  Deroye.  (Bourgogne  uwd,,  oclobre.)  —  Critique  des  procédés 
de  thoracoplastie  dans  la  pleurésie  purulente,  de  la  desternalisation  costale 
par  Leymarie.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Thoracotomie  dans  un  cas  d'empyème 
suite  de  pneumonie,  par  IIill.  (Boston  med,  journal^  21  décembre.)  — 
Empyème  tuberculeux  de  la  plèvre  gauche  guéri  par  la  résection  thora- 
cique,  par  Moeller.  (Dent,  med.  TVoc/i.,  44,  p.  1085.)  —  Cas  rare  d'em- 
pyème  pulsalile  guéri  par  le  procédé  de  Pittarelli;  contribulion  à  la  théra- 
peutique de  la  pleurésie  ]>urulente,  par  E.  Pittarelli.  (Gazetta  degli 
ospitali,  n^  120.)  —  De  la  thoraco-pnoumoplastie  dans  les  affections  chirur- 
gicales de  la  plèvre  et  du  poumon,  par  Delaoenièrb.  (BulL  acad,  méd,,  et 
Bulletin  méd,,  27  décembre.)  —  Opération  d'Ëstlander  par  résection  itéra- 
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tive  des  côtes,  parPEYROT.  (Rev,  gén.  de  clin,  y  47,  p.  731.)  —  De  l'épilepsie 
jacksonnienne  provoquée  par  les  traumatismes  de  la  plèvre,  par  Camus, 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Kéflexions  sur  quelques  cas  de  tumeurs  de  la 
plèvre, par  Pétriaux.  (Thèse  de  Paris^  14  décembre.)  —  Fibrome  embryon- 
naire de  la  plèvre,  par  Bernard.  (Soc.  anat.  Paris,  12  novembre.) —  Evo- 
lution rapide  d^un  sarcome  latent  de  la  plèvre  sous  l'influence  d*un  rhuma- 
tisme articulaire,  par  K.  Ghelchowski.  (Gaz.Iek./Ji.)  —  Pathologie  et  sym- 
tomes  du  cancer  primitif  de  la  plèvre,  par  Harris.  (Journ.  of  path.  and 
bâcler,,  II,  2.) 

Poumon.  —  Aperçu  des  idées  de  Clark  sur  les  rapports  des  alvéoles  avec  les 
voies  aériennes,  par  Delépine.  (Journ.  of  pathol,  and  bâcler, ,  II,  3.)  — 
Oes  pertes  de  substances  du  poumon  congénitales  et  acquises  dans  la  pre- 
mière enfance,  par  Reinholdt.  (Miinch.  med*  Woch.,  45  et  46,  p.  845  et 
869.)  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  de  Temphysème  pulmonaire, 
par  Al'ld.  (Lancel,  2  décembre.)  —  La  bactériologie  des  broncho-pneu- 
monies, par  Villard.  (Gaz.  hebd,  Paris^  18  novembre.)  —  De  la  leucocy- 
tose  dans  la  pneumonie  franche,  par  Max  Laehr.  (Berlin,  klin.  WocÈu^ 
4  septembre.)  —  Sur  la  leucocytose  dans  la  pneumonie  flbrineuse,  par  W. 
BiÉGANSKi.  (PrzegL  lek.^  novembre,  47-49.)  —  Leucocytose  de  la  pneu- 
monie lohaire  par  Ewing.  (A^.  York  med,  y.,  16 décembre.)  —  Pathologie  et 
symptomatologie  de  la  pneumonie,  par  Churchill.  (Journal  Americ.  med, 
As8,y  9  décembre.)  —  Pneumonie  éphémère,  par  Weissenberg.  [(Deulscha 
med.  Woch,,  48,  p.  1266.)  —  Diagnostic  différentiel  des  pneumonies,  par 
WAssERMANN.(//?/rf.,  47,  p.  1201.)  —  Sur  Taphasie  pneumonique  passagère, 
par  Chantkmesse.  (Soc,  méd,  des  hôp.^  22  décembre.)  —  Infection  purulente 
par  pneumonie,  par  C.  Haegler.  (Corresp.  Blalt  f.  schweiz.  Aerzle,  23, 
p.  793,  1®'  décembre.)  —  Traitement  de  la  pneumonie,  par  Lyon.  (Gaz.  des 
hôp,,  16  décembre.)  —  Thérapeutique,  par  Larrabee.  (Journal.  Americ, 
med,  Ass,y  9  décembre.)  —  Le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale 
à  hautes  doses,  par  Reinbr.  (Wiener  med,  Wochenschr.,  39.)  —  Le  traite- 
ment de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  haute  dose,  par  Fikl.  (Ibid.,  8  et  9.) — 
Traitement  de  la  pneumonie  aiguë  par  la  glace,  par  Mays.  (Philadelphia 
counly  med.  soc,  25  oct.)  —  Chlorure  de  calcium  dans  la  pneumonie,  par 
CouLDREY.  (Bril.  med.  j.,  23  décembre.)  —  De  Tinfarctus  pulmonaire,  par 
Grawitz.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1,  p.  2.)  — Contribution  à  la  chi- 
rurgie du  poumon,  par  Trzebicky.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  21.)  — 
Pneumonie,  abcès  du  poumon,  pneumotomie,  mort,  par  Jayle  et  Raffray. 
(Soc,  anal.  Paris,  17  novembre.)  —  Du  sarcome  primitif  du  poumon,  par 
DuRAN.  (Thèse  de  Paris,  19  décembre.)  —  Sarcome  primitif  du  poumon 
gauche,  par  Ranglaret.  (Soc.  anal.  Paris,  17  novembre.)  —  Sarcome  pri- 
mitif du  poumon  gauche,  par  Ferrano.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1"  dé- 
cembre.) —  De  la  grangène  du  poumon  consécutive  à  des  néoplasmes 
primitifs  ou  secondaires  de  cet  organe,  par  Bouffleks.  (Thèse  de  Paris, 
1  décembre.)  —  Observations  et  recherches  expérimentales  sur  un  cas  de 
pneumothorax,  par  L.  Vanni.  (Archivio  ilal.  di  clin,  med,,  XXXII,  p.  240.) 
—  Sur  le  pyothorax  et  le  pyo-pneumothorax  sous-diaphragmatique,  par 
W.  Bruner.  (Médycyna,  6-7.) 

Prostate.  —  La  circulation  veineuse  de  la  prostate,  par  Ziegler.  (Thèse  de 
Bordeaux,)  —  Des  maladies  du  plexus  veineux  de  la  prostate  (plexus  de 
Sautorini),  par  Englisgh.  (Wiener  med,  Wochenschr.,  14.)  —  Le  mas- 
sage delà  prostate,  par  Schlifka.  (Ibid.)  —  Où,  quand  et  comment  ouvrir 
la  vessie,  chez  les  prostatiques  ?  par  Diday.  (Gaz.  hebd,  Paris,,  2  déc.)  — 
Sur  une  tumeur  pédiculée  de  la  prostate,  par  Leoueu.  (Ann,  mal.  org,  gén, 
urÎD.y  décembre.) 
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Psoriasis.  —  Etude  sur  la  pathogénie  du  psoriasis,  par  Coffir.  (Gaz.  hebd,^ 
PariSy  12  août.)  —  Psoriasis  de  la  main,  par  Isaac.  {Soc,  berlin.  de  derm,, 
4  juillet.)  —  Psoriasis  papillaire  fongoîde,  par  Kaposi.  {Soc.  viennoise  de 
derm.^  H  janvier.)  —  Psoriasis  grave,  par  Kaposî.  {Ibid,^  25  janvier.)  — 
Observations  de  psoriasis,  par  Mragek,  Kaposi.  {Ibid.^  H  mars.)  —  Trois 
cas  de  psoriasis  lingual,  par  Dubois- H avenith.  {La  Policl.  BraxeUes, 
1«'  novembre.)  —  AiTeclion  psoriasiforme  des  mains  chez  une  femme,  par 
Bruck.  {Berlin,  klin.  Woch.,  il  décembre.)  —  Traitement  du  psoriasis, 
par  E.  Kreis.  {Corresp.  Blatt  /.  scbweiz.  Àerzle^i"  octobre.)  —  Psoria- 
sis universel  traité  par  les  injections  sous-cutanées  d*asséniate  de  sonde, 
par  Joseph.  {Berlin,  klin.  Woch.,  28  août.)  — Cinq  cas  de  psoriasis  traités 
par  le  suc  thyroïdien,  par  Brooke.  (Manchester  med.  soc,  6  décembre.) 
—  Traitement  du  psoriasis  par  l'extrait  thyroïdien,  par  Jones.  {BriL  med. 
y.,  30  décembre.) 

Psorospermose.  —  Prorospermose  cutanée,  par  Ravogli.  {Menais,  f.  prakt. 
Dermat.^  X.VIII,  4.)  —  Un  cas  d'épithelioma  verrucosum  abortif;  étude  sur 
les  psorospermoses,  par  Tommasoli.  {Arcb,  t.  Derwat.,  XXVI,  1.) 

Psychose. —  De  la  disposition  psychique,  par  Kraepelin.  {Berlin,  klin.  Wocb.^ 
28  août.)  —  Les  observations  psychiques  de  la  fatigue,  par  Aschaffen- 
BiJRG.  {Berlin,  klin.  Woch.^  28  août.)  —  Etiologie  et  clinique  des  psy- 
choses pneumoniques,  par  Juuusburger.  {Deutscbe  med.  Wochens.  48, 
p.  1265.)  —  Des  contractures  psycho-physiques,  par  Verrier.  ^{France 
méd.,  36,  p.  561.)  —  De  la  sensibilité  colorée,  par  Cognacq.  {Thèse  de 
Bordeaux.)  —  Etiologie  et  formes  cliniques  des  psychoses  puerpérales, 
par  Toulouse.  {Nouv.  Arch.  a'obst.^  25  décembre.)  —  Sur  les  obsessions 
et  actes  en  résultant,  par  M.  Holmbob.  (Nork  Magazin^  août.)  —  Sur  les 
illusions  et  les  hallucinations,  par  W^  Kolbergbr.  {Przegl.  lek.^  octobre, 
4042.) 

Ptomaine.  — Contribution  à  l'étude  des  ptomaincs,  par  CEsghner  de  Comnck. 
{Acad.  des  se,  26  décembre.) 

Puerpéral.  —  De  Tinfeclion  puerpérale,  par  Demelin.  {Rev.  gén.  de  clin. 
40,  p.  630.)  —  Septicémie  puerpérale,  mort];  enfant  atteint  d'érysipèle  de 
la  face  et  d'ophtalmie  purulente  double,  parMoissv.  {Journ.  se.  méd.  Lille, 
15  décembre.)  —  L'injection  sous-cutanée  de  trichlorure  d'iode  ;  son  em- 
ploi dans  un  cas  de  fièvre  puerpérale,  par  Gottschalk.  {Deutscbe  med. 
Wochens.^  1102.) 

Purpura.  —  Purpura  rhumatismal  chez  une  fillette,  par  Heller.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  11  décembre.)  —  Purpura  hémorragique  et  pleurésie  inler- 
lobaire  gauche,  par  Gastou.  {Soc.  franc,  de  dermat.^  16  novembre.)  — 
Purpura  myélopathique  d'origine  infectieuse,  par  Schwab.  {La  Médecine 
moderne^  8  novembre.)  — JDu  purpura,  par  Steffen.  {Jabrb.  f.  Kinderb.^ 
XXXVII,  1.)  — Purpura  recurrens,  par  Ravogli.  {Monats.f.  prakl.  Derm.^ 
XVII,  11.) 
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Rachis.  —  De  la  question  de  la  scoliose  par  sciatique,  par  Sachs.  {Arch.  f, 
klin,  Cbir.,  XLVI,  4.)  —  De  la  sciatique  scoliotique,  par  Fischer  et 
ScHONWALD.  (Wiener  med.  Wocbensch.,  46.)  —  De  la  scoliose  sciatique, 
par  Hauzier.  (N.  Montpellier  méd.f  41,  p.  805.)  —  Des  scolioses  chez  les 
écoliers,  par  Krug.  {Jabrb.  f.  Kinderh.,  XXXVII,  2.)  —  3  cas  de  courbure 
spinale  antérieure  avec  troubles  mentaux,  par  Weir  Mitchkll.  (Med. 
News,  9  décembre.) —  De  la  scoliose,  par  Froblich.  (Mùnicb.  med,  Wocb.^ 
44  et  45,  p.  828  et  849.)  —  De  la  cyphose,  par  Hendrix.  (La  policL 
Bruxelles,  15  décembre.)  —  Scoliose  symptomatique  d'un  mal  de  Pott  à  ap- 
parition tardive,  par  Gbndron.  (Ann.  policl.  Bordeaux,  novembre.)  — 
Agents  mécaniques  adjuvants  du  traitement  de  la  scoliose,  par  Wilhelm 
ScHULTHESS.  (Corrosp.Blatt  /*.  scbweig.Aerzte,  15  novembre.)  —  Nouvelles 
communications  sur  Torthopédie  :  nouvel  appareil  pour  le  redressement  de 
la  scoliose,  par  Hofpa.  (Miïncbener  med.  Wocb.,  86  et  37,  p.  671  et  696.)  — 
Etudes  de  chirurgie  médullaire,  chirurgie  opératoire  traitement,  par  Chi- 
PAULT.  (In-8°,  403  pages,  Paris.)  —  Mal  de  Pott  et  paraplégie  flasque  anes- 
thésique,  par  Grasset.  (iV.  Montpellier  méd,,  31  et  32,  p.  605  et  625.)  — 
Des  indications  thérapeutiques  du  mal  de  Pott,  par  Heydenreich.  (La  mé- 
decine moderne,  30  décembre.)  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  des  ver- 
tèbres, par  Hydygier.  (Nowiny  lek.,  5-6.)  —  Pathologie  et  traitement  de  la 
paralysie  du  mal  de  Pott,  par  Sinklbr.  (Med.  News.,  18  novembre.)  — 
Fracture  de  la  colonne  vertébrale  ;  trépanation  rachidienne  ;  guérison,  par 
ZuccARELLi  (Marseille  médical,  24,  p.  657.)  —  Résection  du  coccyx,  par 
Henrotay.  (Ann.  de  la  Soc.  méd.  d'Anvers,  p.  169,  juillet.) 

Rachitisme.  —  Pathologie  du  rachitisme,  par  Gohn.  (Jabrb.  f.  Kinder b., 
XXXVII,  2.) 

Rage.  —  Une  épizootie  et  une  épidémie  aiguë  de  rage  à  Madère,  par  Gold- 
scHMiDT.  (Ann.  Inst.  Pasteur,  VIII,  1.)  —  Les  vaccinations  antirabiques  à 
Odessa,  par  Diatroptoff.  (Ibid.,  VII,  11.)  —  Statistique  de  Tlnstitut 
Pasteur  de  Gharcow,  par  Wyssokowicz.  (Ibid.)  —  Statistique  du  traite-- 
ment  préventif  de  la  rage  à  Saint-Pétersbourg,  par  Kraïoughkine.  (Arcb. 
se.  biol.  Saint-Pétersbourg^  II,  8.) 

Rate.  —  Structure  de  la  rate  humaine,  par  Bannwarth.  (Corresp.  Blatt  f. 
scbweiz.  Aerzte,,  septembre.)  —  Rate  flottante,  torsion  de  son  pédicule, 
occlusion  intestinale  consécutive,  par  W.  Koertr.  (Berlin,  klin.  Woch., 
11  septembre.)  —  Mobilité  de  la  rate,  par  L.  Pellegrini.  (La  Ritormame- 
dica,  18  octobre.) 

Rectum.  —  Des  artères  du  rectum  et  de  Tanus  chez  l'homme  et  chez  lafemme, 
par  QuÉNU.  (Soc.  anat.  Paris,  22  décembre.)  —  Des  valvules  du  rectum 
et  de  leur  rôle  pathologique,  par  Gally  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  De  l'ab- 
sorption par  la  voie  rectale  des  médicaments  en  solution  concentrée,  par 
Gascon.  {Tbèse  de  Lyon.)  —  Rectite  hypertrophique  proliférante  et  sténo- 
santé,  rétrécissement  dit  syphilitique,  par  Delbet  et  Mouchet.  (Arcb.  gén, 
de  méd.,  décembre.)  —  Perforation  traumatique  du  rectum,  par  Tarikl. 
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{Soc.  anat.  Paris,  12  novembre.)  »  4  années  d'observations  de  maladies 
du  rectum,  par  Kelsey  (N.  York  med.  j.^  46  décembre.)  —  Tumeur  du 
rectum  (papillome  dégénéré)  enlevée  par  la  voie  sacrée  chez  une  femme  de 
62  ans;  guérison,  par  Kuicmer.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  p.  455.) 

—  Prolapsus  du  rectum  ;  recto coccypexie  par  le  procédé  Gérard  Marchant; 
guérison  complète,  par  Zucc/iRELLi.   {Marseille  médical,  i^'  septembre.) 

—  Nos  ressources  diagnostiques  dans.les  affections  du  rectum,  par  Mathkws, 
{Journ,  americ.  med.  Ass.,  11  novembre.)  —  Opération  du  cancer  rectal, 
par  von  Heinegke  (Berlin,  klin.  Woch.,  16  octobre.) —  Des  méthodes  d'opé- 
ration du  cancer  du  rectum,  par  Lejars  {Journal  des  praticiens,  53,  p.  811.) 

—  Carcinome  du  rectum  guéri  par  résection  suivaat  la  méthode  de  Kraske, 
par  J.  Nicolaysen.  (Norsk  Magazin,  juin.)  —  De  la  résection  du  rectum 
par  la  méthode  de  Schelkly,  par  Depage.  {Ann.  Soc.  belge  Cbir.,  15  no- 
vembre.) —  Résection  du  rectum  pour  tumeur  maligne  et  union  des  frag- 
ments intestinaux  par  la  boutonnière  de  Murphy,  par  Marct.  {Journal 
americ.  wed.  Ass.,  2  décembre.)  •—  Résection  de  10  centimètres  du  rectum 
pour  un  cancer  ;  anastomose  par  la  méthode  de  la  boutonnière,  par  Murpht. 
(Boston  med.  Journal,  7  décembre.) 

Rein.  —  Lithiase  rénale  expérimentale  avec  hydronéphrose,    par  Navarro. 
{Soc,  anat.  Paris,  1^**  décembre.)  —  De  l'hématurie  dans  les  néphrites,  par 
Roi.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  De,  la  rétention  d'urine  aidée  d*infection  da 
sang   comme   cause  de  néphrite    parenchymateuse    et    d'éclampsie,    par 
Alexandre  Favre.  {liev.  méd.  Suisse  romande,  XllI,  11,  p.  720.)  —  Du  dia- 
gnostic précoce    de    la    néphrite  chronique,    par  PenzoldI.  (Berlin,  klin- 
Woch.,  2  octobre.)  , —   Sur  la  dégénérescence    amyloïde  des  reins,  par 
K.  Chelguowski.  (Gaz.  lek.,  13.)  —  Maladie  chronique  de  Bright  autre  qao 
le  rein  fibroïde,  sans  albuminurie,  par  Stewaht.  (Americ.  j.  of  med.  se, 
décembre.)  —  Mal  de  Bright  à  urémie  précoce,  par  Grasset.  (N.  Montpel- 
lier méd.,  suppl.,  n°  5,  p.  69b.) —  Du  rein  gravidique  à  répétition,  par 
ViNAY.  {Arch.  de  tocol.,  décembre.) — La  tuberculose  du  rein,  par  Pressât 
et  Wesberge.  (Rev.  de  la  tuberc,  octobre.)  —  Le  rein  des  tuberculeux, 
par  Daunig.  (Thèse  de   Toulouse.)  —  La  pathologie  du  rein,  par  Gharrin. 
(Semaine  méd.,  6  décembre.)  —  Traitement  des  néphrites,   par  Hitter. 
(Corresp.  Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  15  octobre.)   —  Comment  traiter  une 
néphrite  interstitielle  à  ses  premières  périodes,  par  Huchard.  (Rev.  gén. 
de  Clin.,  24,  p.  373.)  —  Hydronéphrose  expérimentale,  par  Tuffier.  (Soc. 
anat.  Paris,  24  novembre.)  —  Hydronéphrose  expérimentale  par  eclopie 
rénale,  par  Navarro.  (Ibid.)  —  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  l'by- 
dronéphrose,  par  Tuffier.   (Bull,  méd.,  10  décembre.)  —  Sur  Thydroné- 
phrose  intermittente  et  son  traitement,  par  Tuffier.   (Bull.  soc.  de  Chir., 
XIX;  p.  685.)  —  La  disparition  complète  du  tissu  rénal  dans  Thydroné- 
phrose,  par  Ayrer.  (Deutsche  med.  Woch.,  45,  p.  1108.)  —  Hydronéphrose 
aiguë  intermiltente  par  rétrécissement  valvulaire  de  l'uretère,  par  Wynter. 
(Annals  of  surg,,    décembre.)  —   Hydronéphrose  intermittente,   ponction 
évacuatrice,    guérison,  par   Hue.  (Bull.  soc.  de  Chir.,  XIX,    p.  627.)  — 
Néphrectomie  pour  hydronéphrose  congénitale,  par  Adler.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  6  novembre.)  —    Entéroplose  et  néphroptose,  par  A.  Mathieu. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  15  décembre.)  —  Néphroptose  et    entéroptoso, 
par  Glénard.  (Ibid.,  22  décembre.)  —  Étude  clinique  sur  le  rein  mobile 
chez  la  femme,  par  Mathieu.  (Ibid.,  8  décembre.)  —  Fathogénie  et  prophy- 
laxie du  rein  mobile,  par  Le  Gendre.  (Ibid.,  22  décembre.)  —  Quelques 
cas  de  rein  mobile,  par  Gilford.  (Lancet,  23  décembre.)  — :  Du  traitement 
médical  et  chirurgical  du  rein  flottant  et  de  ses  complications,  de  la  né- 
phrcpexie,  par  Bartet.  (Thèse  do  Bordeaux.)  —  Rein  fixé  depuis  4  ans, 
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par  Reymond.  {Soc.  anat,  Paris,  10  novembre.)  —  Sur  la  néphrectomie, 
par  J.  KosiNSKi.  {Medycynay  octobre,  40-43.)  —  Calcul  du  rein,  par  Slbe. 
(A/ed,  NewSy  9  décembre.)  —  La  pyèlo-néphrite  au  point  de  vue  anatomi- 
que  et  bactériologique  et  le  rôle  étiologique  du  bacterium-coli  dans  les  ma- 
ladies de  Topparoil  urinaire,  par  Halle.  {Ann.  mal.  org,  gén.,  urin.,  déc.) — 
De  Topération  du  rein  kystique;  remarques  sur  l'occlusion  des  fistules  obli- 
ques à  la  vessie,  la  vésicule  biliaire  et  Tintestin,  par  Witzel.  (Cent.  f. 
Chir.j  26  novembre.)  —  Du  traitement  des  fistules  vésico-abdominales,  par 
Martin.  (Ibid.) — Double  néphrolithotomie,  par  Bell.  {Journ,  oi  cutan.dis^, 
décembre.)  —  Néphrectomie  dans  un  cas  de  pyélonéphrite  multiloculaire 
ealculeuse,  par  A.  Galignanl  (77  Morgagni,  septembre.)  —  Volumineux 
calculs  extraits  des  deux  reins,  hémorragie  mortelle  après  la  2*^  opération, 
par  Goolee.  yMed.  dur.  Transact.,  LXXIV,  p.  i41.)  —  Néphrolithotomie, 
après  néphrectomie,  pouranurie  datant  de  5  jours,  guérison  et  bonnesanté 
pendant  5  ans,  par  Lucas.  {Xfed.  chir.  Transact.,  LXXIV,  p.  129.)  —  Des 
résultats  immédiats  et  éloignés  de  la  néphrectomie  dans  la  tuberculose 
rénale,  par  Palet.  {Thèse  de  Lyon,)  —  Sarcome  rénal,  thrombose  de  la 
veine  cave  inférieure  ;  métastases  hépatiques,  par  A.  Fraenkel.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  4  décembre.)  —  Enorme  épithéliome  du  rein  droit,  par  Bkr- 
NARn.  {Soc.  anat,  Paris,  15  décembre.)  —  La  chirurgie  des  uretères,  par 
van  HooK.  {Journ,  americ.  med.  Assoc,  16  décembre.)  —  L'retérostomie, 
par  Kelly.  {Bull.  John  Hopkins  hosp.,  IV,  34,  p.  89.; 

Résection.  —  Arlhrectomie  du  coude  et  du  pied,  par  Clutton.  {Royal  med. 
and  chir.  Soc,  12  décembre.)  —  7  cas  de  résection  de  la  hanche,  lavage  à 
Teau  chande,  réunion  primitive  dans  six,  par  Barker.  {Med.  ohii .  Transact, 
LXXIV,  p  39.)  —  Ankylose  de  la  hanche  et  du  genou  en  flexion,  pied  val- 
gus-équin.  Résection  du  genou  et  ostéotomie  linéaire  sous-trochantérienne, 
par  LuENiNG.  {Corresp.  Blatt  f.  scJiweiz  Aerzte,  15  novembre.) 

Rétine.  —  Sur  Thyperesthésie  et  Tanesthésie  réflexes  de  la  rétine,  par 
Grossmann.  (  Wiener  med.  Presse^  5  novembre.)  —  Du  traitement  de  la 
rétinite  syphilitique,  par  BoÉ.  {Bec.  d'opht.,  4,  p.  205.)  —  Du  décollement 
de  la  rétine  syphilitique  et  de  son  traitement,  par  Galbzowski.  {Ibid.,  8, 
p.  447.) 

Rhumatisme.  —  Revue  générale  des  complications  rénales  du  rhumatisme 
aigu,  par  NoRMANn.  {Thèse  de  Paris,  13  décembre.)  —  Péiiose  rhumatis- 
male chez  un  hémophiliquO;  par  Dunn.  {Americ.  j.  of  med.  se.  décembre.) 
—  Péiiose  rhumatismale,  par  Neebe.  {Deutsche  med.  Woch.,  48,  p.  1284.) 
Epidémie  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Zwbifel.  (Cor res/).  Blalt  f. 
schweiz  Aerzte,  15  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  polyarthrite  rhuma- 
tismale aiguë,  par  Bosanyi.  {Wiener  med.  Woch.,  1  et  8.)  —  Du  traitement 
externe  du  rhumatisme  articulaire  par  Tacide  salicylique,  par  Ruel  et  par 
L.  Revilliod  (réclamation  de  priorité  du  premier  à  rencontre  de  Bourgbt, 
B.  S.  3/.,XLIIl,  !«' fascicule).  (Bev.  méd.  Suisse  romande,  XIII,  10,  p. 642 
et  614.) 

Rougeole.  —  Rougeole  cause  d*endocarJite,  4  cas,  par  Cueyne.  {Med.  chir. 
Transact.^  LXXIV,  p.  229.)  —  Traitement  de  la  rougeole,  par  Mineur. 
{La  Policl,,  Bruxelles,  15  octobre.) 

Rubéole.  — Une  épidémie  de  rubéole,  parSEVESTRB.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
27  octobre.) 

VINOT-DRUXIBME    ANNEE.     —  T.  XLIII.  BO 
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Salive.  —  Les  infections  salivaires,  par  Clatsse  et  E.  Dupré.  {Arcb.  de 
inéd.  exp.^  VI,  1.)  —  De  TinQuenee  de  la  salive  humaine  employée  comme 
excipient  de  quelques  médicaments  sur  Tabsorplion  cutanée,  par  Vanki  et 
GuicciAHDi.  (Arohiv.  di  far  mac.  e  terapeaticBy  19  et  :20,  p.  577.)  —  De  la 
bave  chez  l'enfant,  traduite,  par  Gouetoux.  (Aun.  mal,  Je  i' or.,  dé- 
cembre.) 

Sang.  —  Méthode  pratique  pour  la  recherche  de  Tisotonie  du  sang,  par 
Biso.  (Lo  Sporimentale,  memorie  originaïi^  p.  230.)  —  Des  exameus  du 
sang  à  l'aide  de  rhémocrite  de  Gartner,  par  Wick.  (Wiener  med.  VVo- 
clienschr.^  12.)  —  La  microphotographie  appliquée  à  Tétude  de  la  genèse 
des  éléments  figurés  du  sang,  par  S.  Engel.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  20  no- 
vembre.) —  De  la  constitution  ctiimique  du  sang  pathologique,  par  Bier- 
NACKi.  {Wiener  med.  WocJienschr . ,  AS,)  —  Préparations  microscopiques  <iu 
sang  après  la  mort  par  congélation,  par  Schmidt.  {Berlin,  klin.  Wocb., 
24  juillet,)  —  Sur  Texamen  clinique  du  sang,  par  S.  Klein.  {Medycyna, 
22.)  —  Pompe  à  mercure  automatique  pour  les  gaz  du  sang,  par  A.  Kossel 
et  A.  Haps.  {Archiv  /.  Physiologie,  p.  198.)  —  Recherches  sur  les  héma- 
tozoaires des  oiseaux,  par  SAKiiAR0FF.(./l/2fl. /as^.  Pasteur,  Vll^  12.)  —  De 
quelques  expériences  relatives  à  la  proportion  relative  des  leucocytes  et 
des  hématies  dans  le  sang  du  chien,  par  Héricourt  et  Hichet.  (Soc.  de 
biol.^  23  décembre.)  —  Amélioration  de  la  pipette  mélangeuse  pour  la  nu- 
mération des  globules  rouges,  par  F.  MiESGHEii.(CoiTdsp.  Blatt  /.  scbweiz. 
Aerzte,  15  décembre.)  —  Relations  existant  entre  le  niveau  au-dessus 
do  la  mer  et  la  composition  du  sang,  par  P\Miescmer.  (//»/(/.,  15  décembre.) 

—  Relations  entre  la  teneur  en  sucre  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux, 
par  F.  Seegen.  (Centralbl.  f.  Physiologie,  VII,  p.  368.)  —  Sur  la  quantité 
d^albumine  que  contient  le  sérum  sanguin  à  Tétat  pathologique,  par  Bleib- 
TREU.  {Deutsche  med.  Wocb.,  46,  p.  1167.)  —  Recherches  sur  les  oscilla- 
tions de  la  quantité  du  glycogène  dans  le  sang  des  individus  sains  et  ma- 
lades, par  LiviERATO.  (Archiv.  Ital.  di  Clin,  medica,  3,  p.  379.)  —  Sur  le 
pouvoir  saccharifiant  du  sérum  du  sang,  par  Gavazzani.  (Ayeh.  ital.  de 
biol.y  XX,  2  et  3.)  —  Sur  le  dosage  de  l'urée  du  sang,  par  Qulxquaud. 
(Soc.  de  bioL,  2  décembre.)  —  Procédé  permettant  d'obtenir  des  cristaux 
d'oxyhémoglobiue,  par  Artfus  et  Huber.  (Ibid.)  —  Modifications  dans  le 
nombre  des  leucocytes  du  sang  après  injection  de  diverses  substances, 
par  HÉRICOURT  et  Gh.  Richet.  (Soc.  de  biol.,  2  décembre.)  —  Action  com- 
parée du  bichlorure  de  mercure  sur  le  lapin  et  sur  les  éléments  figurés 
de  son  sang,  parMAunsL.  (Bull.  Acad.  A^éd, et  Bulletin  méd.,  22  novembre.) 

—  Des  altérations  post-mortem  du  sang,  par  F.  Falk.  (Viertelj.f.gerichtL 
Med.,  3«  série,  VI,  GO.)  —  L'action  toxique  de  la  lymphe  et  du  sang,  par 
Pagano.  (Arch.  per  le  se.  med.,  XVII,  3.)  —  De  la  toxicité  du  sérum,  par 
Massiou.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Nature  des  parties  bactéricides  du  sé- 
rum sanguin,  par  Vaughaijj  et  Me  Glintogk.  (Med,  News,  23  décembre.) 

—  Sur  la  toxicité  du  sang  et  de  ses  éléments  à  Tétat  normal  et  à  Tétat  pa- 
thologique, par  Leclainghb  et  Rémond.  (Soc.  de  bioL,  23  décembre.)  — 
Variations  de  la  densité  du  sang  chez  les  cardiaques,  les  anémiques  et  les 
néphrétiques  et  ses  rapports  avec  les  exsudations  séreuses,  par  G.  Pet- 
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P  TBRUTi  et  A.  Marcantonio.  {La  Ri  forma  medica,  4  novembre.)  —  Examen 
systématique  du  sang  chez  les  phtisiques  et  les  cancéreux,  par  Strauer. 
{Zeit.  /.  klin.  Med,^  XXIV,  3  et  4.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le 
sang  asphyxique,  par  Ottolenghi.  {Arch.  per  le  se.  med.y  XVII,  4.)  —  De 
la  leucocytose,  par  Holtzmann.  {Arch.  se.  bioî.  St-Pétersbourg^  II,  4.)  — 
Daclériologie  du  sang  septique,  par  Rose.  (Berlin,  klin.  Woeh.^  27  no- 
vembre.) —  Examen  bactériologique  du  sang  septique,  par  Canon.  {Deuts- 
che med.  Woch,^  43,  p.  1038.)  —  De  la  saignée,  par  von  Giacchi.  {Wiener 
med.  Woohenschr.,  18,  p. 798.) — La  saignée  en  thérapeutique, par  Schu- 
bert. [Wiener  med,  Wochenscbr.,  20.)  —  Valeur  thérapeutique  de  la  sai- 
gnée, par  Pye  Smith.  {Med.  chir.  TransaoL,  LXXIV,  p.  147.)  —  Sur  les 
altérations  anatomiques  du  sang  et  de  la  moelle  des  os  longs  sous  Tin- 
flaence  des  fortes  saignées,  par  Antokonenko.  {Arch.  se.  bioL  St-Péters^ 
bourg  y  11,4.) 

Sarcome.  —  Sarcome  primitif  du  corps  thyroïde,  par  Jayle.  {Soo.  anat.  Fa- 
riSj  19  novembre.)  —  Sarcome  multiple,  par  Kaposi.  [Soc.  viennoise  de 
(/ar/na^,  11  janvier.) — Sarcomepigmentaireidiopathique  multiple, par  Kaposi. 
(Ibid.,  25  janvier.)  —  Un  cas  de  sarcomatose  cutanée  généralisée  sur  un 
terrain  leucémique  ou  pseudo-leucémique,  guéri  par  Tarsenic,  par  Touton. 
{Miinchener  med.  Wocb.y  2,  p.  21.) —  Sarcome  de  l'omoplate,  par  Kuemmell. 
{Deutsche  med.  WocA.,  46,  p.  1187.)  —  Généralisation  pleurale  d^un  sar- 
come de  la  caisse,  par  Brindel.  {Journ.  méd.,  Bordeaux  y  17  décembre.) 

Sainrnisme.  —  Un  cas  d'encéphalopathie  saturnine,  par  Mackenzie.  {Brit, 
med.  j.j  2  décembre.)  —  Du  traitement  du  saturnisme  par  le  monosulfuro 
de  sodium,  par  Peyrou.  {Soc,  de  bioî.^  2  décembre.) 

Scarlatine.  —  Sur  une  forme  anormale  de  scarlatine  (apyrétique),  par  Coua- 
tasmanach.  {Thèse  de  Paris^  14  décembre.)  —  Sur  la  patbogénie  de  la 
scarlatine,  par  Rigoch on.  (Soc.  rfe  j&2o7.,30  décembre.)  —  Sur  la  pathogénie 
de  la  scarlatine,  par  Beroé.  {Soo,  de  biol.y  16  décembre.)  —  Scarlatine 
apyrétique,  forme  Bartels,  par  Varnaly.  {Roumanie  médicale,  août.)  — 
Urémie  scarlatineuse,  guérisun,par  ToNKiN.(Laoc0^,2  décembre.)—  Forme 
osseuse  du  rhumatisme  scarlatineux,  par  Richardière  et  Péron.  (Union 
médicale^  5  décembre.)  —  Arthralgies  scarlatineuses  anormalement  pré- 
coces. L'infection  et  le  rhumatisme  noueux,  par  Le  Gendre.  {Ibid.,  8  dé- 
cembre.) —  Etude  sur  la  néphrite  scarlatineuse  en  rapport  avec  Tétiologie 
de  la  scarlatine,  par  Bases.  {La  Roumanie  médicale,  août.) 

Sclérodermie.  —  Sclérodermie,  par  Stieglitz.  [N,-York  neuroL  Soe.,  5  dé- 
cembre.) —  Un  cas  de  sclérodermie^  par  S.enger.  (Deutsche  med.  Woch.^ 
49,  p.  1315.)  —  Examen  analomo-pathologique  d^ln  eus  de  sclérodermie, 
par  Vanderwelde.  (Journal  de  méd,  Bruxelles,  2  septembre.)  —  Scléro- 
dermie, par  Kaposi.  (Soc.  vien.  de  derm.,  19  avril.) 

Scorbut.  —  Hémorragie  utérine  dans  le  scorbut,  par  Goldbero.  (Cent,  /. 
Gynaek.,  16  décembre.) 

Septicémie.  —  Étiologie  de  la  septicémie,  de  la  pyoxémie  et  de  l'ostéomyé- 
lite avec  recherches  bactériologiques  du  sang,  par  Canon.  (Deut,  Zeit.  f. 
Chir. y  XXXVil,  5  et  6.)  —  Un  cas  de  septicémie  aiguë  due  au  pneumo- 
coque de  Frâenkel,  par  Baciocchi. (La  Sperimentale,^,  378, 15  septembre.) 
—  Septicémie  par  streptocoques,  par  Gipollone.  {Giorn.  med.  del  esercîto 
o  délia  marina.) 
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Sensibilité.  —  Étude  d'uae  nouvelle  modalité  de  la  sensibilité  cutanée,  par 
Tambroni  (Hiv.  sper.  di  {reniât.^  XIX,  \.)  —  De  la  vision  coloriée,  re- 
cherches sur  la  perte  de  sensibilité  chromatique  dans  les  maladies  men- 
tales, par  Groustel.  (Thèse  de  Paris^  21  décembre.) 

Serpent.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  venin  de  Taspic,  par  G.  Gra- 
ziANi.  (La  Ri  forma  medica,  1  octobre.) 

Spina  bifida.  —  Un  cas  de  spina  bifida  lombo-sacré,  par  Ribbert.  (Areh.  f. 
path.  Anat.,  CXXXIl,  3.)  —  Du  spina  bifida  et  du  canal  neurentérique, 
par  KoLLMANN.  (Corrcsp.-BIalt  f.  schweiz.  Aerzte,\^^  décembre.)  —  Spina 
î)ifi(la  occulle  avec  hyperlrichose  sacrée,  parGROss.(/A/W.,  4,  i5  décembre.) 

—  Excision  d'un  spina  bifida,  guérison,  par  Herrick.  (ly/.-Vork  med.j.y 
30  décembre.) 

Strabisme.  —  Remarques  sur  le  strabisme  et  sur  son  traitement,  par  Thomp- 
son. [Journal  Amène,  med.  Ass,,  28  octobre.) 

Sucre.  —  Sur  la  question  du  sucre.  Remarques  sur  le  travail  de  Kahnt,  par 
H.  Neumanx.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  883,  4  septembre.) —  Matériam 
servant  à  la  formation  du  Sucre  dans  le  corps,  par  J.  Seegen.  (Centralbl. 
f.  Physiologie,  VII,  p.  421.) 

Sneur.  —  Sueur  des  pieds  et  pied  plat,  par  L.  v.  Lbsser.  {Deutsche  med. 
Woch.,  44,  p.  1070.) 

Syphilis.  —  Le  gros  mal  du  moyen  âge  et  la  syphilis  actuelle,  par  Blret. 
(in-16°,  320  pages,  Paris.)  —  La  diffusion  de  la  syphilis  en  Europe,  par 
C.  BiNZ.  {Deutsche  med.  Woch.,  44,  p.  1057.)  —  Antiquité  de  la  syphilis  et 
emploi  du  mercure  dans  la  syphilis  au  Japon  et  en  Chine,  par  âshuead. 
{Med.  NewSf  30  décembre.)  —  La  période  d'incubation  de  la  syphilis,  par 
Bergh.  {Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  XVII,  12.)  —  Le  tertiarisme  précoce, 
par  FouRNiKR.  (Gaz.  med.  Paris,  9  décembre.)  —  Anciennes  méthodes 
d'inoculation   syphilitique,  par  Judkins.  (Journ.  ofcutan.  dis.,  décembre.) 

—  Contribution  à  Télude  clinique  de  la  syphilis  à  évolution  anormale,  par 
RoBiTSCH  Bey.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  31,  p.  4323.)  —  Deux  cas  de 
syphilis,  par  Dind.  (Mev.  médic.  Suisse  romande,  XIII,  II,  p.  724.)  —  Des 
difficultés  du  diagnostic  de  la  syphilis  chez  la  femme,  par  Renault.  {Journal 
des  praticiens,  55,  p.  841.)  —  Obs.  de  syphilis  héréditaire,  par  Tobeitz. 
(Arch.  f.  Kinderh.,  XVI,  1  et  2.)  —  Syphilis  infantile,  par  Bulkley.  (Jôar- 
rral  Americ.  med.  Ass.^  11  novembre.)  —  De  la  syphilis  héréditaire  tardive 
des  voies  respiratoires  supérieures,  par  Gbrber.  (Beit.  z.  klin.  Chir.,  5.) 

—  Chancre  syphilitique  gangréno-serpigineux,  par  Lang.  (Soc.  vien.  de 
demi.,  19  avril.)  —  Sur  l'infection  syphilitique  extragénitale,  par  R.  Kref- 
TiNG.  (Norsk  Magazin,  novembre.)  —  Réinfection  syphilitique,  par  Petkr 
ou  pseudo-chancre  chez  un  syphilitique,  par  Rosenthal.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  28  août.)  —  Un  cas  de  duplicité  de  chancre  induré  (verge  et  médius 
quinze  jours  plus  tard),  par  Peter.  (Berlin,  klin.  Wocb.j  2  octobre.)  — 
Chancres  syphililiquea  de  la  lèvre,  par  Lewin.  (Soc.  berlinoise  de  derm., 
10  janvier.)  —  539  cas  d'infection  syphilitique  extrngénitale,  par  Kreïting. 
(Arch.  f.  Dermat.,  XXVI,  2.)  —  Chancre  conjonctival,  par  Vignes.  (Soc. 
d^opht.  Paris,  1  novembre.)  —  Du  chancre  oculaire  et  de  son  diagnostic 
avec  les  ulcères  gommeux  syphilitiques,  par  Galezowski.  {Soc.  franc,  de 
dermat.,  14  décembre.)  —Syphilis  papuleuse  de  la  conjonctive,  parTERSOs. 
(Soc.  franc,  de  dermat.^  14  décembre.)  —  Chancre  axillaire,  par  FouR^'IKR. 
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(Soc,  iranç,  de  dermat.,  14  décembre.)  —  Inoculation  syphilitique  acciden- 
telle par  un  coup  sur  le  nez,  par  Healet.  (Drit.  rned,  j.,  30  décembre.)  — 
Albuminurie  syphilitique  et  chancre  de  rabdomen,  parGxsTOU.  (Soc.  franc, 
de  dennat.^  14  décembre.)  —  La  syphilis  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures, par  0.  SfiiFERT.  (Deutsche med.  Woch.^  42,  p.  1010.)  —  Quelques 
manifestations  de  la  syphilis  des  voies  aériennes,  par  Bkyan.  (A^.  York 
med,  y.,  16  décembre.)  —  Syphilis  et  tuberculose  pulmonaire,  par  Potain. 
(Gaz,  des  hôp,,  19  décembre.)  —  De  la  syphilis  du  système  nerveux,  par 
Parsons.  (Journ,  of  nerv,  and  mental  dis.,  décembre.)  —  Sur  la  syphilis 
cérébrale,  par  Lépine.  (Lyon  méd.^  17  décembre.)  —  Trois  cas  de  syphilis 
cérébro-spinale,  par  K.  Strozewski.  (Gaz.  lek.,  30.)  —  Considérations  sur 
un  cas  d'encéphalopathie  syphilitique  ayant  simulé  la  paralysie  générale  et 
le  tabès  et  guérie  par  le  traitement  spécifique,  par  Boissier  et  Laghaux. 
{Marseille  médical,  15  septembre.)  —  Syphilis  médullaire  guérie,  par 
Feilchenfeld.  (Berlin,  klin.  Woch.,  18  décembre.)  —  Cas  de  syphilis  mé- 
dullaire, par  RosENTHAL.  (Ibid,,  11  décembre.)  —  Syphilis  et  moelle,  par 
Gerhardt.  (Ibid.y  11  décembre.)  —  Myélite  syphilitique,  par  Lano.  (Soc. 
Viennoise  de  derm,,  8  mars.)  —  Syphilis  et  tabès,  par  Isaag,  Blasciiko, 
Lewin.  (Soc.  berlin,  de  derm.,  6  jnio,  4  juillet.)  —  Tabcs  dorsal is  avec 
chorée  d'origine  syphilitique^  par  Koch.  (Corr.-Bl,  des  Aerztl.  Ver. 
Tbûringen,  novembre.)  — Casuistique  delà  névrite  irritative,  syphilitique, 
périphérique,  par  Ehrmann.  (  IV/ewer  med,  Wochenscb.,  33.) —  Artérites 
syphilitiques,  par  Hudelo.  (Gaz.  hebd,  Paris,  ^9  août.)  —  Syphilis  du 
foie,  par  Neumann.  (Soc,  Vien,  de  derm.,  19  avril.) —  Des  gommes  syphi- 
litiques de  Testomac,  par  Bittner.  (Prager  med.  Woch.,  29  novembre.)  — 
Les  néphrites  syphilitiques  précoces,  par  Jaggoud.  (Union  médicale,  25  no- 
vembre.) —  Recherches  histologiques  sur  la  syphilis  intestinale,  par 
Stànziale.  (Giorn,  int,  d.  se,  med,,  XV.)  —  Lésions  des  testicules  et  du 
cordon  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Taylor.  (N.  York  med.  j.,  18  no- 
vembre.) —  Syphilis  héréditaire  tardive,  gommes  du  testicule,  par  Boouan. 
(Soc,  franc,  de  derm.,  16  novembre.)  —  Note  sur  un  cas  de  syphilide 
erythémato-tuberculo-croûteuse  de  la  face  compliquée  de  sarcome  angioli- 
thique  cérébral,  par  Pbtrini.  (Roumanie  médicale,  septembre.)  —  Gommes 
syphilitiques  développées  cinquante-deux  ans  après  le  chancre,  par  Thi- 
BiERGE.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux,  3  novembre.)  —  Gomme  ulcérée  de  la 
langue,  par  Kronknbero.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  783, 1  août.)  —  Gommes 
syphilitiques  multiples  de  la  langue,  par  L.  Philippson.  (Ibid.,  p.  772, 
7  août.)  —  Sur  une  production  gommeuse  à  la  périphérie  d*une  cicatrice 
chancreuse  du  menton  simulant  une  récidive,  par  Hallopeau.  (Soc.  franc, 
de  derm.,  14  décembre.)  —  Syphilides  et  prurit,  par  C^offin.  (Mercredi 
médical,  18  octobre.)  —  Syphilis  ou  dermatonévrose  syphiloîde,  par  Jag- 
QUKT.  (Soc,  franc,  de  dermat.,  14  décembre.)  —  Du  psoriasis  syphilitique 
plantaire,  par  Castueil.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  les  ulcérations  syphi- 
litiques tertiaires,  par  Cuarlot.  (  Thèse  de  Paris,  28  décembre.)  —  Pig- 
jnentation  syphilitique  de  la  nuque,  par  Lewin.  (Soc.  berlinoise  do  derm,, 
10  janvier.)  —  Gommes  syphilitiques,  par  Nbumann.  (Soc.  viennoise  de 
derm,,  8  février.) —  Syphilides  exulcéreuse  delà  lèvre  inférieure,  parLANO. 
(Ibid,,  8  mars.)  —  Syphilide  maculeuse  et  plaques  muqueuses,  par  Lano. 
(Ibid,,  8  février  )  —  Carcinome  développé  sur  une  syphilide  gommeuse, 
ulcérée,  par  Kaposi.  (Ibid.,  25  janvier.)—  Ulcère  gommeux  de  la  jambe,  par 
Neumann.  (Ibid.,  11  janvier.)—  Syphilis  pigmentaire,  par  Rosenthal.  (Ber- 
lin, klin.  Wocb.,  25  septembre.)  —  Gomme  du  front,  par  Lewin.  (Soc.  ber- 
lin. de  derm.,  4  juillet.)— Syphilis  cutanée  végétante,  parBnuGK.  (Berlin, 
klin.  Woch,,  11  décembre.)  —  De  l'a  vertement  dans  la  syphilis,  par  Four- 
NIER.  (Gaz.  hebd,  Paris,  28  octobre.)  —  La  valeur  du  traitement  successif 
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ou  inlermilteiît  chronique  de  la  syphilis,  par  Lang.  (Mercredi  médical, 
1  décembre.)  —  Ce  que  devraient  être  le  traitement  spécifique  et  la  pro- 
phylaxie de  la  syphilis,  par  Mauriac.  (Semaine  méd.,  20  décembre.)  — 
Consultation  sur  Topporlunité  de  mercurialiser  une  primipare  présumée 
syphilitique,  par  Diday.  (Lyon  méd.^  24  décembre.)  —  Du  traitement  de  la 
syphilis,  par  Vollkrt.  (Tlterap.  Monats.y  décembre.)  —  Sur  la  question 
du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure  et  les  bains  sulfureux,  par 
A.  Elsenberg.  (Gaz.  lek,,  17.)  —  Traitement  préventif  de  la  syphilis,  par 
Neumann.  (Soc,  viennoise  de  derm.,  8  février.)  —  Traitement  des  neuro- 
syphilides,  par  Lkistikow.  (Monats.  f,  prakt.  Dermat.^  XVIIÏ,  4.^  —  Né- 
phrite ù  la  suite  d*injection  de  dix  centigrammes  de  salicylate  de  mercure, 
par  G.  Lewin.  (Berlin,  klin.  Wbc/j.,  30  octobre.)  —  Du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  flanelles  mercurielles,  par  Frézouls.  (Thèse  de  Bordeaux.) 
—  Action  des  préparations  mercurielles  sur  le  contenu  globulaire  et  hé- 
moglobinique  du  sang.  Importance  de  Texamen  globulimétrique  et  hémo- 
chromométrique  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
Traversa.  (Giornale  assoc.  napolitana  di  medici,  d,  p.  164.)  —  Granulome 
par  injection  mercurielle  (huile  grise),  par  Roth.  (Corresp.-Blatt  /'.  scbweiz. 
Aerzte,  15  septembre.) 


Teigne.  —  Étude  sur  le  favus,  par  Jessner.  (Berlin,  klin,  HocA.,  26  juin.)— 
Favus  de  la  paupière  supérieure,  par  Dor.  (Lyon  méd.y  3  décembre.)  — 
Un  cas  de  favus  extraordinairementdéveloppé,parKNiGKBNBURG.  (Deatsche 
med.  Woch.,  46,  p.  1182.)  —  Alopécie  en  aires,  par  Ehrmann.  (Soc.  vien- 
noise de  derm.f  11  janvier.)  —  Note  sur  la  pelade,  par  Trouillkt.  {Daa- 
phi  né  méd.y  novembre.)  —  Pelade  et  vitiligo,  par  Feulard.  (Soc.  iraac. 
de  dermat.f  i\  décembre.)  —  Traitement  de  la  pelade,  par  Thibibrgb.  (Gaz. 
hebd.  PariSy  p.  605  ;  23  décembre.) 

Température.  —  Calorimétrie  physiologique,  par  J.  Rosenthal.  (Berlin, 
klin.  Woch.^  18  septembre.)  — Sur  les  températures  basses  permanentes, 
par  Mathieu.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Paradoxe  thermométrique,  par  Oxiifus. 
(Bulletin  inédioalyA  décembre.)^  Rapports  entre  la  température  et  Je  de^ 
de  tension  musculaire.  Réponse  de  A.  Gruenhagen.  (Centralblatt  f.  Phy- 
siologie^ VU,  p.  301.)  —  Action  de  la  température  sur  la  paroi  des  vais- 
seaux, par  Gustave  Protrowski.  (Ihid.y  VII,  p.  226.) 

Tendon.  —  Rupture  du  tendon  droit  antérieur,  suture,  par  Korhl.  (Corresp. 
Blatt  f.  schweiz.  Aerzte^  1*'  juillet.)  —  Arrachement  de  la  dernière  pha- 
lange de  Tannulaire  et  du  tendon  correspondant  du  long  fléchisseur  com- 
mun profond,  par  Morestin.  (Soc.  anat.  Paris,  29  décembre.)  —  Ténor- 
raphie  par  anastomose,  par   Annequin.    (Dauphiné  méd.,  novembre.) 

Testicnle.  —  Sur  les  ectopies  testiculaires  et  leur  traitement  chirurgical,  par 
Pelletier. (  Thèse  de  Bordeaux.)  —  Affections  suppuratives  du  testicule  et  de 
l'épididyme,  par  Sheild.  (Med.  chir.  transact.^  LXXIV,  p.  69.)  —  Du  trai- 
tement des  engorgements  testiculaires  (orchites  et  épididymites  blenoorra- 
giques)  par  les  boues  des  thermes  de  Dax  transportées,  par  Barthb  de 
Sandfort.  Rapport  de  G.  Paul.  (Bull.  acad.  méd. y  ii   juillet).  — Rapports 
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de  In  tuberculose  génitale  chez  Thomme  avec  les  autres  mauifeslotions 
tuberculeuses  ;  quelques  résultats  éloignés  de  la  castration,  par  Villàrd. 
{Thèse  de  Lyon,)  —  Hypertrophie  douloureuse  des  ganglions  thoraciques 
«près  la  castration,  par  Ghelghowski.  {Guz.  lek,,  12.) —  De  radéoite  sus- 
ciaviculaire  gauche  dans  les  tumeurs  malignes  du  testicule,  par  Lgsnks. 
(Thèse  de  Lyon.) —  Lipome  du  cordon  spermatique,  par  Hue.  (Bull,  soc, 
de  ohir.y  XIX,  p.  631.)  —  Hémorragies  dans  l'opération  de  la  castration, 
par  Verneuil.  (Gaz.  hebd,  Paris,  Il  novembre.)  —  Valeur  antiseptique  de 
l'extrait  testiculaire  et  de  la  glycérine,  par  Sabrazbs  et  Rivière.  (Soc,  de 
hiol.,  25  novembre,  et  Journ,  de  méd.  Bordeaux,  3  décembre.)  —  Valeur 
antiseptique  de  Tacide  carbonique  à  haute  pression  vis-à-vis  de  Textrait 
orchitique  glycérine,  par  Sabrazbs  et  Bazin.  (Soc,  de  bioL,  16  décembre  et 
Journ,  méd,  'Bordeaux,  24  décembre.) 

Tétanie.  — 7  cas  de  tétanie,  par  Vaughax.  (TV.  York  ined,  /.,  23  décembre.) 

Tétanos.  —  Au  sujet  de  l'éliologie  du  tétanos,  par  Vaillard  et  Rouget. 
(Ann.  InsL  Pasteur.  VII,  11.) —  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur 
l'immunité  contre  le  tétanos,  par  G.  Tizzoni  et  G.  Cattani.  (La  Biforma 
medica,  30  octobre  et  suiv.)  —  Un  cas  de  tétanos  avec  expérience  sur 
les  animaux,  par  0.  Vulpius.  (Deutsche  med,  Woch.,  40,  p.  992.)  —  L'im- 
munisation contre  le  tétanos,  par  Buschkb.  (Ibid,,  50,  p.  329.)  —  Du 
tétanos  des  nouveau-nés,  par  PAPiEwsKi.(i/ia//r/;. /*.  Kinderh,,  XXXVII,^!.) — 
Contribution  à  l'étude  du  tétanos,  par  Censier.  (Gaz,  hebd.  Paris,  9  sep- 
tembre.) —  Sur  quelques  affirmations  de  Kohnstamm  dans  son  travail  sur 
l'analyse  du  tétanos,  par  Christian  Bohr.  (Centraltbî  f.  Physiologie,  Vil, 
p.  613.)  —  Sur  la  remarque  précédente  du  professeur  Bohr,  par  0.  Kohns- 
tamm. (Ibid.,  VU,  p.  615.)  —  Deux  cas  de  tétanos  grave,  guérison,  par 
G.  Salvetat.  (Il  Morgagni,  octobre). 

Thérapeutique.  —  Manuel  de  thérapeutique  clinique,  par  Lemoine.  (In-8°,  424  p. 
Paris,   1894.)  —  Les  tendances  actuelles  de  la  thérapeutique  étiologique, 
par  Behring.  (Deutsche  med.  Woch.,  24,  p.  565.)  —  De  la  méthode  expec- 
tante  en  thérapeutique,  par  Lagasqoie.  (Thèse   de  Toulouse.)  —  Quelques 
pratiques  thérapeutiques  en  usage  dans  les  campagnes,  particulièrement  en 
Lorraine,  par  Etienne.  (Rev.  méd.  de  FEst,  20,  p.  631.)  —  Agents   médi- 
camenteux à  notre  disposition  pour  relever  la  nutrition,  par  Zuntz.  {Berlin, 
klin,  WocA.,  21  août.)  — Sur  l'immunité  contre  les  infections  par  accou- 
tumance  thérapeutique   (mithridratisme).    Strychnine   et  tétanos,    par  G. 
RuMMO.  (La  Ri  forma  medica,   9  octobre.)  —  De  la  compensation  antago- 
niste dans  les   actions  secondaires  de  quelques   médicaments,  par  Schil- 
ling. (Mûnch.  med.   Woch,,  40,  p.  "50.)  —  Que  pouvons-nous  attendre  du 
traitement  par  l'oxygène  î  parE.  Aron.  (Deutsche  med,  Woch.,  SI.  p.  644.) 
Interprétation  de  raclion  de  la  spermine  envisagée  comme  un  tonique  phy- 
siologique contre  les  auto-intoxications,  par  Alexander  PoEHL.  (^er/i/?.  klin. 
Woch.,  4  septembre.)  —  Organolhérapie,  par   Max  Kahane.  {Centralbl.  f. 
Thérapie  i[^i2,)  — Etude   des    antipyrétiques,  par  v.  Mering.  (Therap. 
Monats.^  décembre.)  —   Des  effets  dynamogéniques   de   l'hémocyne,    par 
CoRivEAUD.  (Journal  de  méd.  Bordeaux,  S  décembre.) — Un  agent  théra- 
peutique emprunté   à  la  physique  (appareil  japonais    pour    l'application 
externe   du  calorique),    par  Sahli.   (Corresp.-Blatt  f.   schweiz.  Aerzte, 
1«'  novembre.)  —  Les  vesicatoires   dans  le    traitement  des  inflammations 
subaiguës  et  chroniques,  par   M.    Crispo.    (Riv.   clin,  e  terapeutica,  12. 
p.  621.)  —  Etude  sur  le  vin  de  Kola,  parCnASTAN.  (Thèse  de  Montpellier.) — 
Sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'huile  deChaulmoogria,  par 
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L.  Levi.  (Archiva  di  farmac,^  21,  p.  737.)  —  Action  physiologique  et 
thérapeutique  des  composés  xanthiniques  iodurés  (iodoc&féine,  iodothéine, 
iodothéobromine),  par  G.  Rummo.  {La  Bitorma  medica^  25  octobre.)  — 
Quelle  est  la  dose  de  morphine  pouvant  être  donnée  d'un  seul  coup  ?  par 
L.  Le  WIN.  [Berlin,  kl  in.  Woch.,  9  octobre.)  —  Réponse  à  Lewin,  par 
C.  Halle  et  Sonntag,  et  réplique  de  L.  Lrwin.  {Ibid.,  30  octobre.)  —  Des 
effets  de  la  diurétine,  par  Sillingeo.  (Wiener  med.  Wochenschr,  43, 
p.  1729.)  —  Sur  le  copahu,  comme  diurétique,  par  S.  Bronowski.  {Gaz. 
lek.f  29.)  —  Sur  l'action  physiologique  de  quelques  produits  de  substitution 
du  gaïacol,  par  Marpori.  (Arch.  di  farmac.  e  terapeutica.  18,  p.  545.)  — 
Des  cas  où  rabaissement  thermique  après  le  badigeonnage  de  gaiacol  n^est 
pas  constaté,  par  Fleury.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Quelques  considérations  à 
propos  des  badigeonnages  de  gaïacol,  par  Védrine.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
Sur  Tapplîcation  thérapeutique  du  tolysol,  par  S.  Klein.  (Medycyna,  no- 
vembre, 46.)  —  Des  effets  de  l'hypnal,  par  Filehne.  (Berl.  klin.  Woch., 
30  janvier.)  —  Effets  thérapeutiques  de  l'analgène,  par  Scholkov^'.  (Deutsche 
med.  Woc//.,  46,  p.  1199.)  —  Sur  l'absorption  de  Tacide  salicylique  parla 
peau,  par  V.  Ingria.  (//  Morgagni^  décembre.)  —  De  l'emploi  de  Teuro- 
phène,  par  Rosenthal.  (Monats  f.  prakt.  Dermat.  XVIIÏ,  2.)  —  De  la 
thérapeutie  du  fer,  par  Lewin.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXIV,  3  et  4.) 

Thorax.  — Des  tumeurs  primitives  du  médiastin  antérieur,  par  Lbsimplb.  (Thèse 
de  Paris,  19  décembre.)  —  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  médiast.nales, 
par  A.  SoKOLOwsKi.  (Gaz,  lek.,  12.) 

Thyroïde.  —  Quelques  maladies  du  corps  thyroïde,  par  Greknfield.  {Bril. 
med.  j.,  9  décembre.)  —  Tumeur  primitive  du  corps  thyroïde^  par  Jayle. 
[Soc.  anat.  Paris,  3  novembre.)  —  Un  cas  de  goitre  malin,  par  Speter. 
(Deutsche  med.  Woch.,  37,  p.  891.)  —  Des  échanges  nutritifs  dans  le  trai- 
tement par  le  suc  thyroïdien,  par  Veruehren.  (Ibid.,  A,  p.  1037.)  —  Le  trai- 
tement thyroïdien  dans  le'myxœdème  et  quelques  affections  cutanées,  par 
Davies.  (Hunterian  soc,  25  octobre.)  —  Cinq  cas  de  cachexie  strumiprive 
traités  par  le  suc  thyroïdien,  parKocHER.(Corresp.-5/fl«  f.  schweiz.  Aerzie, 
1^  août.)  —  Do  Tatrophie  des  goitres  laissés  en  place  après  diverses 
opérations  pratiquées  sur  le  corps  thyroïde  par  Jbnny.  (Thèse  de  Lyon.)  — 
Goître  énorme  ;  thyroïdectonie  totale.  Mort  par  tétanie,  par  Thiriar.  (Ann. 
800.  belge  chir.,  15  décembre.)  —  Du  goître  exophthalmique,  par  L.  Hehn. 
(Berlin,  klin,  Woch.,  16  octobre.)  —  Analyse  de  5  cas  de  maladie  de  Basedow, 
par  M""LLER.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  lA,  p.  335.)  —  Goître  exophtalmi- 
que mortel  après  hyslérectomie  pour  fibrome  pendant  la  grossesse,  par 
Broomall.  (N.'York.  Journ.  of  gynec,  Uï,  11.)  —  Nature  et  traitement 
du  goître  exophthalmique,  par  Joffroy.  (Progrès  médical,  23  décembi*e.) — 
Naturo  et  traitement  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Marcus.  (Wiener 
med.  Wochenschr  19.)  —  Le  traitement  du  goître  exophtalmique,  par 
Taylor.  (Med.  News,  16  décembre.)  —  Alimentation  thyroïdienne  dans  le 
goître  exophtalmique;  par  Owen.  (Brit,  med.j.,  2  décembre.)  —  Traitement 
chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow  abortive,  par  Tro4k,  (Deutsche  med. 
Woch.,  44  p.  1084.) 

Torticolis.  —  Torticolis  spasmodique,  résection  du  spinal  accessoire,  par 
Francis.  (Lancet,  11  novembre.) 

Trachée.  —  Note  sur  un  cas  de  rupture  de  la  trachée,  par  Babes  et 
Vladoyano.  (Boumanie  médicale,  septembre.)  —  Mort  subite  par  perfo- 
ration  de   la   trachée  par  un  ganglion  caséeux,  par  Stoll.  (Corr.  Bl.  f. 
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schw,  Aerzte^  46  juin.)  —  Examen  et  traitement  des  rétrécissements  de 
la  trachée  et  des. grosses  bronches,  par  Pikniazek.  (PrzegL  lek.,  8.)  — 
Discussion  de  la  Société  laryngologique  sur  les  rétrécissements  hystéri- 
ques de  la  trachée.  (Berlin,  klÎR,  Woch.^  784,  1  août.)  —  Plaie  transverse 
du  cou  intéressant  la  trachée  dans  sa  totalité,  suture  de  la  trachée,  gué- 
rison,  par  Crick.  (Rev.  de  laryng,^  15  décembre.)  —  Trachéotomie  supé- 
rieure ou  intérieure,  par  Maag.  {Hospitals  Tidende^  15.)  —  Trachéotomie, 
par  T.  Drobnik.  (Norwiny  lek.,  6.)  —  Trachéotomie  à  l'âge  de  19  mois, 
corps  étranger,  par  Smith.  {Virginia,  med.  Monthly,  mars.) 

Transfusion.  —  Influence  des  injections  intraveineuses  du  sang  artériel  sur 
la  température,  par  Roger.  {Soc.  de  biol.y  25  novembre.) 

Trépanation.  —  Du  point  de  trépanation  dans  les  cas  où  les  symptômes  ne 
sont  pas  superposables  à  la  contusion  du  crànC;  par  Cassaet.  {Soc.  de 
biol.y  16  décembre.)  —  La  trépanatlou  du  crâne,  histoire,  technique,  indi- 
cations, résultats,  par  Gallez.  (In-8°,  180  p.,  Bruxelles.)  —  Trépanation 
pour  hémorragie  sous  la  dure-mère,  ostéoplastie  consécutive,  par  0. 
RiEGNER.  {Deutsche  med.  Woch.y  28,  p.  667.)  —  Trépanation  du  pariétal 
gauche,  par  Wbrnickb.  {Ibid.,  44,  p.  1084.) 

Trichinose.  —  Trichinose  expérimentale  chez  le  furet,  par  Railliet.  {Soc.  de 
biol.y  30  décembre.) 

Tuberculose.  —  Du  passage  de  la  tuberculose  de  la  mère  à  Tenfant,  par 
Baret.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Etudes  expérimentales  sur  Taction  du 
pus  tuberculeux  stérilisé,  par  Furgiukle.  (Progresso  med. y  VIII,  1.)  —  Do 
rinfluence  des  hautes  températures  sur  les  bacilles  tuberculeux,  par  de 
M  AN.  {Thèse  Munich,.)  —  Sur  la  morphologie  et  la  biologie  des 
bacilles  tuberculeux,  par  Frédrich  Fisghbl.  {Berlin,  klin.   Woch.y  9  oct.) 

—  Etude  de  la  tuberculose  chez  le  chien  et  le  chat,  par  Eber.  {Hyg. 
Rundschauy  III,  14.)  —  Sur  les  infections  mixtes  chez  les  tuberculeux,  pur 
M.Jakovtski.  {Gaz.  lekarskay  octobre,  42.)  —  La  tuberculose  au  Japon,  par 
vIanson.  {Hyg.  RundschaUy  III,  p.  465.)  —  Les  tuberculoses  atypiques,  par 
DucAHp.  {Semaine  méd.,  16  décembre.)  —  De  l'influence  des  boissons 
alcooliques  sur  la  genèse,  la  forme  et  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, par  Amat.  {Thèse  de  Paris^  30  décembre.)  —  Phtisie  aiguë  et  sur- 
menage,\  par  Dufestel.  {Journal  de  clinique  infantihy  6  décembre.)  — 
Phtisie  et  tuberculose,  par  Kanka.  {Wiener  med.  Presse,  10   septembre.) 

—  Sur  rhérédité  de  la  phtisie,  par  Atkins.  (Journal  americ.  med,  Ass., 
25  novembre.)  —  Des  formes  pneumoniques  de  la  tuberculose  aiguë,  par 
A.  Fraenkel  et  Troje.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  XXIV,  3  et  4.)  —  Sur  la  matité 
du  niveau  des  sommets  pulmonaires  sans  modifications  anotomiques  de 
ces  derniers,  par  Heitler.  (Rev.  de  la  tuberc.y  oct.)  —  Tuberculose  et 
grossesse,  par  Demelin.  {Journal  des  PraticienSy  49,  p.  771.)  —  De  Tes- 
tomac  des  tuberculeux,  exploration  gastrique,  par  Montalti.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Des  troubles  gastriques  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  Rispal. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  Tuberculose  pulmonaire,  tumeur  réductible  du  cin- 
quième espace  Intercostal  droit  en  communication  avec  une  caverne  sous- 
clavicuiaire  du  môme  côté,  par  Barié.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  22  déc.)  — 
Hospitalisation  des  phtisiques,  par  J.  Rochard.  (Union  médicaley  19  déc.) 

—  Réaction  des  sujets  tuberculeux  sous  TinQuence  des  liquides  de  Torga- 
nisme  sain,  par  Daremberg.  {Soc  de  biol  y  30  décembre.)  — Traitement 
de  la  fièvre  dans  la  tuberculose,  par  Hoghhalt.  {Pester  med.  chir.  Presse  y 
41.)  —  Comment  traiter  la  diarrhée  des  tuberculeux,  par  Éloy.  {Rev.  gén. 
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de  clin.j  46,  p.  728.)  —  Sur  les  sanatoria  pour  les  tuberculeux  et  leurs 
méthodes  de  traitement,  par  A.  Jarnutowski.   (Nord,   lek.^  6-7.)  —  De  la 
création  en  Suisse  de  lieux  de  cure  pour  les  phtisiques  peu  fortunés,  par 
A.  Hàkgler.  (Corresp.  Blatt  f,  SGhweJz.  Aerzte,   15  juillet.)  —  Influence 
des  conditions  météorologiques  sur  la  tuberculose  pulmonaire,cures  clima- 
tériques,  par  Bluuenfeld.    (Hyg.  Rundschau,  III,  p.  451.)  — Le  sanato- 
rium   de   Oôrbendorf,  traitement  hygiénique  de   la   phtisie,  par  Soutza. 
{Bull.  Société  des  méd.  de  Jassy,  n^  A.)  —  Conditions  de  curabilité  do  la 
tuberculose,  par  D.   Hevilliod.    (Rev.    méd.  Suisse  romande,   XIII,  10, 
p.  585.)  —  Tuberculose  pulmonaire,  prophylaxie,  traitement  hygiénique  et 
cUmalérique,  par  Otis.  {Boston  med.  Journal,  5  et  12  octobre.)  —   De  la 
tuberculose  et  de  la  malléine,  par  Borllmann.  {Bourgogne  méd,,  octobre.) 

—  Tuberculose  latente  et  créosote,  par  Blanchard.  {Rev,  méd.  Suisse 
romande,  XllI,  10,  p.  615.)  —  Action  de  riodoforme  et  du  gaïacol  sur  les 
produits  toxiques  de  la  tuberculose  (r.  n^^gatifs),  par  Venturi.  (Lo  Speri- 
mentale,  p.  279, 15  juillet.)  —  Le  gaïacol  dans  la  tuberculose,  par  Cu a l'mikr. 
{Deutsche  med.  Wooh.,  44,  p.  1203.)  —  Granulie  traitée  et  guérie  par  les 
badigeonnages  de  gaïacol,  par  Gourmont.  {Lyon  méd,,  31  décembre.)  — 
Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  sous-cuta- 
nées d'huile  et  de  créosote  à  hautes  doses,  par  Peroni.  {Arcb.  itaL  di 
clin,  med.,  3,  p.  i\S.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  formol,  par 
Berlioz.  {Dauphiné  méd.,  novembre.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  Tair 
ozonisé,  par  Labbk  et  Ol'din.  {Bull.  Ac.  méd.  et  Bulletin  méd.,   18  nov.) 

—  Valeur  de  la  tuberculine  en  chirurgie,  parCHKYNE.  {Med.chir.  Transact., 
LXXIV,  p.  235.)  — Contribution  au  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
osseuse  et  articulaire,  par  E.  Sagghi.  {La  Riforma  mediea,  28  octobre.) 

—  D'une  lésion  tuberculaire  du  genou  guérie  par  la  tuberculine  de  Koch, 
par  J.  NicoLAYSEN.  {Norsk  Magazin,  février.)  —  Nécrose  tuberculeuse  du 
pubis,  par  Duplay.  {Journal  des  Praticiens,  51,  p.  793.)  —  Tuberculose  de 
la  peau,  par  Mragek.  {Soc.  viennoise  de  dermat.,  8  mars.)  —  Tuberculose 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  anus,  guérison,  par  Doutrklepont.  {Deut. 
med.  Woch.,  46.)  —  Forme  rare  (verruqueuse)  de  tuberculose  culanée, 
par  Heyse  et  par  Lewin.  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  octobre.)  —  Contri- 
bution à  rétude  du  traitement  de  la  tuberculose  locale  avec  Tessence  de 
girofle,  par  Kanatz.  {Wiener  med.  Woch.,  3.)  —  Sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  péritonéale  par  la  laparotomie,  par  J.  Rogowicz.  {Medycyna, 
décembre,  50-51.)  —  Valeur  de  l'inoculation  des  animaux  pour  le  diagnostic 
de  la  phtisie,  par  Harris.  {Lancet^  9  décembre.)  —  Les  moyens  de  com- 
battre la  tuberculose  des  animaux  de  boucherie,  par  Ëdelmann.  {Hyg. 
Rundsch.,  111,  p.  757.)  —  De  Tinfectiosité  du  sang  des  bœufs  tuberculeux, 
par  Bollinger.  {Mûnchener  med.  Woch.,  50,  p.  965.)  —  Les  poissons 
peuvent- ils  ôtre  des  intermédiaires  de  la  tuberculose  ?  par  Coubemale.  {Rev. 
de  la  tuberc,  octobre.) 

Tumeur.  —  Revue  générale  des  principaux  facteurs  invoqués  dans  Tétiologie 
des  tumeurs,  par  Etienne.  {Rev.  méd.  de  PEst,  14.) 

Typhoïde.  —  Enquête  sur  les  causes  d'une  épidémie  de  flèvre  typhoïde  dans 
une  colonie  ouvrière,  par  E.  Ppuhl.  {Zeitsch.  f.  Hyg.  und  Infekt., 
XVI,  et  Hyg.  Rundsch.,  III,  21,  p.  691.)  —  Etude  d'une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  provoquée  par  du  lait  infecté  à  Springfield  (Massachusett),  par 
Sedgwick  et  Chapin.  {Boston  med.  Journal,  16  novembre.)  —  I^  morbi- 
dité typhoïdique  à  Munich  de  18S8  à  1892,  par  L.  Eisenlohr  et  L.  Pfeiffer. 
{Arch.  f.  Hyg.,  XVII,  et  Hyg.  Rundsch.,  IIÏ,  22,  p.  1019.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde  observée  dans  ces  derniers  mois  à  Thôpital  militaire  de  Munich  et 
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particulièrement  sur  la  typ.  de  la  garde  royale  dMaTanterie,  par  Vogl. 
{Miinch.  med,  Woch.,  41,  p.  765.)  —  Epidémie  typhique  à  rinlérieur  de 
THôtel-Dieu  de  Reims  (fièvre  typhoïde  et  typhus),  par  Hoel.  {Union  méd, 
du  Nord-Est,  8,  p.  229.)  —  La  fièvre  typhoïde  chez  la  femme  enceinte  et 
chez  raccouchée,  par  Vinay.  {Lyon  méd,,  3  décembre.)  —  Fièvre  typhoïde 
et  choléra,  par  Gassoute.  (Marseille  màd,,  6.)  —  Cas  rare  d'hypothermie 
dans  la  dothienentèrie,  par  T.  Dreckt.  {Gaz.  lek.y  46.)  —  Les  accidents 
urémiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Gutot.  (Thèse  de  Paris^  27  déc.) 

—  Des  méningites  et  des  abcès  produits  par  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  TiCTiNE.  (Arcti.  de  méd.  exp.,  VI,  1.)  —  Fièvre  typhoïde,  vers  intesti- 
naux, mort  subite,  dégénérescence  vasculaire  des  fibres  du  myocarde,  par 
DupouR.  (Soc.  anat.  Paris,  3  novembre.)  —  Sur  les  lésions  du  gros 
intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Arnaud.  (Arch.  de  méd.  milit.,  déc.) 

—  De  la  myocardite  aiguë  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Féraud.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  De  la  myocardite  typhique  et  de  son  rôle  dans  la  mort  subite  et 
le  collapsus  cardiaque,  par  Hobbs.  (Thèse  de  Bordeaux,  novembre.)  — 
Des  suppurations  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Rispal.  (Midi  méd.,  19  nov.) 

—  Troubles  du  nerf  optique  accompagnant  ou  suivant  la  fièvre  typhoïde, 
par  White.  (Journal  americ.  med.Ass.,  28  octobre,)  —  Des  suppurations 
froides  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  spécificité  clinique  et  bactériolo- 
gique de  l'ostéomyélite  typhique,  par  Ghanteiiesse  et  Widal.  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  24  novembre.)  —  A  propos  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Romme.  (Gaz.  hehd.  Paris,  11  novembre.)  —  Traitement 
spécifique  de  la  fièvre  typhoïde, par  Eug.  Fraenkel.  (Deutsche  med.  Woch., 
41,  p.  985,)  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  cultures  mortes  du 
bacille  pyocyauique,  par  Rumpf.  (Ibid.,  41,  p.  987.)  —  5*  série  de  fièvre 
typhoïde  traitée  par  le  bain  froid,  74  cas,  8  morts,  par  WiLëON.  (Med.  News 
25  novembre.) 

Typhns.  —  Le  typhus  exanthcmatique  et  l'épidémie  française,  'par  Firket. 
(Annales  Soc.  méd.  chir.  Liège,  p.  206.)  —  Le  typhus  exanthématique  à 
l'infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  par  Barrault.  (Gaz.  hehd. 
Pans,  2  septembre.)  —  Deux  cas  de  typhus  exanthémati^iue  avec  hypo- 
thermie, par  Combemalk.  (Bull.  méd.  du  Nord,  15,  p.  387.)  —  Péritonite 
mortelle  à  l'occasion  de  l'instauration  des  règles  pendant  le  typhus  exan- 
thématique, par  GoMBEUALE.  (Ibid.,  17,  p.  377.)  —  Des  afToctions  osseuses 
dans  le  typhus,  par  Klemm.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XLVI,  4.) 
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Urètre.  —  Traitement  des  déchirures  de  l'urètre,  par  Kalischer.  (Deut.  med. 
Woch.^  24.)  —  Effets  remarquables  de  la  divulsion  de  l'urètre,  par  Homans. 
(Boston  med.  Journ.,  28  décembre.)  —  Des  procédés  de  traitement  méca- 
nique de  l'urétrite  chronique,  par  H.  Cohnstein.  (BerL  klin.  Woch.^ 
13  novembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  des  affections  chroniques  de 
l'urètre,  par  Kollmann.  (Deut.  med.  Woch.,  29,  p.  697.)  —  Des  rétrécis- 
sements de  l'urètre  chez  la  femme,  par  Kleinwaechter.  (Zeit.  f.  Geburts., 
Myome  de  l'urètre  chez  la  femme,  par  Buettner.  (Ibid.)  —  Traitement 
des  rétrécissements  de  l'urètre  par  l'électrolyse,  par  Hanc.  (Soc.  viennoise 
de  dermat.,  22  mars.)  —  Nouvelle  sonde  pour  dilater  les  rétrécissements, 
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par  Hricumann.  {Deut,  med.  Woch.,  33,  p.  807.)  —  Du  traitemeut  chirur- 
gical de  Thypospadias  et  de  Tépispadias,  par  Zôller.  {Beit.  z.  klin.  Chir,, 
XI,  i.)  —  Opération  pour  épispadias  total  avec  division  du  col  vésieal,  par 
J.  Israël  et  A.  Rosenbaum.  (BerL  klin.  Woch,^  11  septembre.)  —  Sur  les 
polypes  de  Turètrc,  par  M.  Misiewicz.  {Now.  Jek,,  4.) 

Urinaires  (Voies).  —  L'incontinence  nocturne  d'urine  chez  Tenfant,  par 
Vï{EVD,{iWouroL CentrabJ. y^i.)  —  Incontinence  nocturne  chez  un  homme  de 
26  ans,  syphilitique,  guérison  par  le  traitement  spécifique,  par  Dominguez. 
(Anales  Acad.  de  Ja  Habana,  15  août.)  —  Des  principales  modiScalions 
morbides  du  jet  urinaire  et  de  rémission  de  gouttes  d*urine  après  la  mic- 
tion, par  Alexandre  Pkykr.    {Corresp,  Blatt  f,  scbweiz.  Aerzte,  15  juill.) 

—  De  Tabsorption  par  les  voies  urinaires,  par  Bazy.  (Acad,  d,  5c.,  2Tnov.) 

—  (Jlontribution  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  R.  Bukowski.  {Gaz. 
lek.,  25-29.)  —  De  la  rétention  d'urine  d'origine  traumatique  ou  post-opé- 
ratoire, par  HouiLLOJf.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Physiologie  pathologique 
de  l'hématurie,  par  Guyon.  {Ann,  mal,  org.  gén.  urin.^  décembre.)  —  De 
l'utilité  du  lavage  de  l'estomac  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par 
H.  Picard.  {France  méd.^  42,  p.  657.)  —  Un  cas  de  cystostomie  tempo- 
raire pour  accidents  urinaires  graves,  par  G.  de  Rouville.  {N.  Montpel- 
lier méd.y  41,  p.  805.) 

Urine.  —  Sur  l'existence  dans  certaines  urines  de  l'homme  de  propriétés 
aulidiurétiques,  par  Frenkbl.  {Soc.  de  bioL,  2  décembre.)  —  Des  varia- 
tions comparées  du  chiffre  de  l'urée  et  de  l'urine  a  l'état  physiologique  et 
pathologique,  par  Hache.  {Union  méd.  da  Nord-Est  ^  A  kl,)  —  Substances 
réductrices  dans  l'urine  des  enfants  atteints  d'incontinence  nocturne,  par 
G.  Fritz-Rohde.  {BerL  klin.  Woch.y  16  octobre.)  —  Observations  cardio- 
graphiques relatives  à  Tétude  des  propriétés  physiologiques  et  toxiques  de 
l'urioe  chez  les  sujets  sains  et  malades,  par  V.  Lusini.  {Archiviidi  farmac.^ 
19,  20  et  21,  p.  603  et  653.)  —  De  la  teneur  des  urines  en  ammoniaque, 
par  E.  Schwarz.  {Wiener  med.  Woch.,  3,  p.  97.)  —  L^urine  dans  les  cas 
de  myxœdème  traités  par  l'extrait  thyroïde,  par  Ord.  {London  clia.  Soc.^ 

24  novembre.)  —  Valeur  diagnostique  de  l'urobilinurie  en  gynécologie, 
par  Manory.  (Arcb.  f.  Gynaek.,  XLV,  3.)  —  Proportions  du  contenu  en 
albumine  et  en  pus  de  Turine,  par  Berthold  Goluberg.  {CentrabL  f.  med. 
Wissensc/i.,  9  septembre.)  —  De  la  pyurie,par  Posner.  {BerL  klin.  Woch.^ 

25  septembre.)  —  Cas  de  lipurie,  par  Brandenberg.  (Corresp.  Blatt  f. 
scbweiz.  Aerzie,  15  septembre.)  —  Sur  l'élimination  des  acides  biliaires 
par  l'urine,  par  Opienski.  (Przegl.  lek.,  19.)  —  La  diazoréaction  d'Ehrhch, 
par  Frieoenwald.  (N.  York  med.  j.,  23  décembre.)  —  Du  dosage  de 
Tacide  uri({ae  et  de  quelques  recherches  relalives  à  Texcrëtion  de  cet 
acide,  par  Laval.  (Tbèse  de  Lyon.)  — •  Sur  un  nouveau  procédé  de  dosage 
de  l'acide  urique,  par  W.  Mizerski.  (Now.  lek.,  3.)  —  Etiologie  et 
traitement  do  la  gravellc  urique,  par  Levison.  (Univ.  med.  journal^ 
novembre.) 

Urticaire.  —  De  Turticaire  infantile  et  de  ses  rapports  avec  le  rachitisme  et 
les  troubles  de  l'estomac,  par  Funk  et  Grundzagh.  (Menais,  f.  prakt.  Der- 
niatoLy  XVI II,  3.) 

Utérus.  —  Des  suites  de  ^la  résection  partielle  et  de  la  section  des  eomes 
utérines  chez  le  lapin,  par  Ratschinsky.  (Arcb.  de  biol.  Saint-Péters- 
bourg, II,  4.)  —  Relations  entre  les  troubles  gastro-intestinaux  et  les 
alTections  sexuelles  féminines  (sur  45  femmes  atteintes  de  ti*oubics  dys- 
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peptiques  rebelles,  41  avaient  des  lésions  de  Tutërus  ou  des  annexes)^  par 
Theilhaber.  {Berl.  klin.  Wocb,^  9  octobre.)  —  Pathogénie  de  la  métrite, 
par  Jagobs.  (La  policL  Bruxelles,  45  décembre.)  —  Tolérance  de  Tutérus 
vis-à-vis  du  traumatisme  et  de  la  septicité,  par  Ivanus.  {Wiener  med. 
Woch,^  15,  p.  646.)  —  Sur  la  dégëoérescencc  caverneuse  de  la  muqueuse 
utérine  à  la  suite  de  certaines  mélrorragies,  par  Qiténu.  {Bull.  Soc.  decbir,^ 
XIX,  p.  613.)  —  Technique  du  pansement  à  la  gaze  de  l'utérus,  par 
Beuttner.  {Cent.  f.  Oynaek,^  2  décembre.)  —  Traitement  de  la  stérilité 
par  le  massage  utérin,  par  Bumu.  {BerL  klin.  Woch.,  9  octobre.)  — 
Rétention  des  tiges  de  laminaire  dans  la  cavité  utérine,  par  Monod. 
{Ann.  policL  Bordeaux,  novembre.)  —  Action  de  l'acide  salicylique  sur 
Tulérus,  par  G.  Binz.  (Borl.  klin.  Woch.,  octobre.)  —  La  salipyrine  dans 
les  hémorragies  utérines,  parH.KAYSER.  {Deut.  med.  Woch.,  43,  p.  lOiO.) 

—  Abcès  des  parois  utérines,  par  Augustin.  (Thèse  de  Leyde.)  —  De  la 
tuberculose  du  col  utérin,  par  Meyer.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XLV,  3.)  —  Des 
calculs  de  l'utérus,  par  Thorn.  {Zeit.  /.  Geburts.,  XXVII,  1.)  —  Sur  lo 
siège  et  la  formation  des  épanchements  péri-utérins,  par  H.  Swiecicki. 
(A'oiv .  lek. ,  5.  )  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les 
phlegmons  pelviens  et  les  ovaro-salpingites  et  leur  traitement,  par  Giglio. 
Milan,  76  p.)  —  De  Torganisation  des  hématocèles,  par  Sae3iger.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  18  septembre.)  —  Phlegmon  du  ligament  large  post-puer- 
péral à  streptocoques,  ouverture  au-dessus  de  Tarcade  crurale,  fistule 
stercorale,  mort,  par  Raffray  et  J.^^yle.  (Soc.  anal.  Paris,  20  octobre.)  — 
Phlegmon  du  ligament  large,  par  Pozzi.  (Mercredi  méd.,  25  octobre.)  — 
Nouvelle  métho»ie  non  opératoire  de  traitement  de  la  dysménorrée,  de  Tin- 
flammation  et  des  abcès  pelviens,  par  Me  Gilliguddy.  (A^.  York  med,  j., 
25  novembre.)  —  Traitement  chirurgical  de  Thématosalpin?;.  par  Edward 
v.  Meyer.  (Deut.  med.  Woch.,  39,  p.  336.)  —  Traitement  chirurgical  dans 
les  cas  de  rupture  d'épanchements  purulents  des  trompes,  par  R.  de  Sei- 
GNEux.  (Corresp,  Blatt  f.  schweiz,  Aerzte,  45  septembre.)  —  llystérec- 
tomie  vaginale  et  suppurations  pelviennes,  par  Reglus.  (Gaz.  des  hop., 
20  décembre.)  —  Métrite  interne  et  rétroflexion  utérine;  perforation 
ancienne  de  l'utérus;  véritable  fistule  utérine;  hystéropexie  puis  cure- 
tage, par  DuBAR.  (Bull.  méd.  du  Nord,  20,  p.  449.)— Saipingiledoublo  ;  fibrome 
utérin  ;  hystéreotomie  vaginale,  parRocHRT.  (Ann.  Soc.  belge chir,,\b  nov.) — 
Chirurgie  conservatrice  des  annexes  utérines,  par  Barrows.  (Americ,  j. 
ofobst.,  décembre.)  —  Préparations  d'annexés  utérines  atteintes  d'inflam- 
mations chroniques,  par  Arbndt.  (Berl,  klin,  Woch.,  31  juillet.) — Résul- 
tats éloignés  de  l'ablation  des  annexes  utérines  par  la  laparotomie,  par 
Martin.  (Thèse  de  Paris,  43  décembre.)  —  Les  opérations  dites  conserva- 
trices sur  Tovaire,  la  trompe  et  l'utérus,  par  A.  Martin.  (Deut, med.  Woch., 
30,  p.  709.). —  Du  prolapsus  pelvien  et  de  son  traitement  médical,  par 
Picot.  (Thèse  de  Paris,  19  décembre.)  —  Traitement  chirurgical  du  pro- 
lapsus utérin,  par  Segond.  (Semaine  méd.,  29  novembre.)  —  Du  traite- 
ment du  prolapsus  utérin  total  par  Thystérectomie  vaginale  chez  les 
femmes  ayant  dépassé  ou  près  d'atteindre  la  ménopause,  par  Quénu. 
{Mercredi  méd.,  27  décembre.)  —  Quatre  cas  d'hystéro-cysto-ventropexie, 
par  KiRiAC.  (Boumanie  méd.,  août.)  —  Deux  opérations  de  gastro-hystéro- 
pexie  pour  prolapsus  complet  de  l'utérus,  par  G.  Miranda.  (//  Progresso 
med.,  15  octobre.)  —  Traitement  des  prolapsus  du  vagin  et  de  Tutérus,  par 
F.-.\.  Kekrer.  (Berl.  klin.  Woch,,  11  septembre.)  —  Traitement  des 
rétrofl exions  utérines,  par  Tipjakoff.  (Deut.  med.   Woch.,  42,  p.    1010.) 

—  Une  hystérectomie  sus-vaginale  par  le  procédé  de  Shrôder  pour  une 
nouvelle  indication  (rétroversion),  par  V.  Lauro.  (Biformamedica,  "22 ocl.) 

—  De  l'hystéropexie  par  le  procédé    de   Laroyenne,  par  Bouffauoeau. 
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(Thèse  de  Lyoo.)  —  De  l'hystéropexie  par  le  procédé  de  Laroyenne,  ma- 
nuel opératoire,  par  Condamin.  (Noav.  Arch,  obst.,  25  décembre.)  —  De 
rhystéropexie  par  le  procédé  de  Laroyenne,  20  observations,  par  Cok- 
DAuiN.  (Arch.  prov,  de  cJur,^  III,  2.)  —  De  la  vagino-fixation  de  l'utérus 
par  V.  Knorrk.  [Cent,  f,  Gyit&ek.,  28  décembre.)  —  Forme  rare  de  déchi- 
rure du  col  utérin  (prolongement  sus-vaginal  avec  ouverture  du  ligament 
large),  par  Kaltenbach.  (DerL  klin.  Woch.^  9  octobre.)  —  2  cas  d*utérus 
cloisonnéf  efTets  sur  les  conditions  du  travail,  par  Wheaton.  (Lancet^ 
23  décembre.)  —  Nouvelle  opération  applicable  à  lu  sténose  congénitale 
du  col  de  l'utérus,  par  Pozzi.  (Ann.  de  gycéc.^  décembre.)  —  Traitement 
de  la  rupture  de  Tulérus,  par  Merz.  (Avcèî.  t,  Gynaek.,  XLV,  2.)  —  Extir- 
pation de  l'utérus  après  rupture  utérine  pendant  le  travail,  parÂ.  BxEr> 
GANSKi.  (Gaz,  lek.f  18.)  —  Rupture  de  Tutérus  et  déchirure  du  col,  par 
Kaltenbach.  (Deut.  med.  Woch.,  43,  p.  10S3.) — Tum  eu  rsTib  reuses  de  1*  utérus, 
par  BoiFFiN.  (Vol.  in-J2,  Paris.) — Fibro-myome  de  T  utérus,  par  Hbrtoghk. 
(Ann,  Soc.de  méd.  d'Anvers,  p.  207,  octobre.)  —  À  propos  de  fibromes  uté- 
rins; deux  erreurs  de  diagnostic,  par  Jacobs.  (Ann.  Soc.  belge  chir.y 
15  septembre.)  —  Fibrome  utérin.  Salpingo-ovarite  gauche  ;  embolie  pul- 
monaire, par  BitiNDEL.  (Journ,  de  méd.  Bordeaux,  17  décembre.)  —  Les 
fibromes  douloureux  de  Tutérus,  par  Qlénu.  (Gaz.  méd.  Paris^  2  dée.)  — 
Myome  de  l'utérus,  par  Gornil.  (Soc.  anat.  Paris,  10  nov.)  —  Régression 
d'un  myome  utérin,  par  HEmENHAiN.  (BerL  klin,  Woch.,  2  octobre.)  —  De 
l'emploi  des  crayons  de  chlorure  de  zinc  dans  les  fibromes  utérins,  par 
Condamin  et  Repelin.  (Gaz.  hebd.  Paris,  19  août.)  —  Traitement  de  cer- 
tains fibromes  ulérius  par  les  crayons  au  chlorure  de  zinc,  par  Rrpelin. 
(Thèse de  Lyon.)  —  De  la  valeur  de  la  castration  ovarienne  dans  les  fibromes 
uléiins,  par  Levrat.  (TlièsedeLyon.)  —  L'énucléation  par  la  voie  abdo- 
minale des  fibromes  utérins  interstitiels  et  sous-muqueux,  par  Jaboulat. 
(La  médecine  moderne,  18  novembre.)  —  Technique  de  l'extirpation  totale 
de  Tutérus  libromateux,  par  Hartmann.  (Ann.  de  gynéc,  décembre.)  — 
Quelques  opérations  de  inyomes,  par  Lôhlein.  (Deut.  med.  Woch.,  45» 
p.  1134.)  —  Hystérectomie  vaginale  pour  polype  muqueui:  inclus  dan» 
l'utérus;  guérison,  par  Hochet.  (An/i.  Soc.  belge  cAir.,  15 novembre.)  — Du 
pédicule  rétro-péritonéal  dans  les  opérations  de  myome  par  HoFMEiER.(Cei2t. 
/.  Gynaek.,  2  décembre.)  —  Deux  cas  d*hystérectomie  abdominale  à  liga- 
ture élastique  perdue,  par  Monod.  (Journ.  de  méd.  Bordeaux,  22  octobre.) 
—  Nouvelle  méthode  d'extirpation  de  l'utérus,  par  Sghuchardt.  (CenL 
f.  Chir.,  23  décembre.)  —  Hystérectomie  par  la  méthode  sacrée,  par 
Briddon.  (Annals  of  surg.,  novembre.)  —  Hystérectomie  vaginale  totale, 
par  Jacobs.  (il/712.  Soc.  belge  chir.,  15  décembre.)  —  Angiome  caverneux 
de  l'utérus,  par  Boldt.  (Americ.  j.  of  obst.,  décembre.)  —  Sarcome  diffus 
de  la  muqueuse  utérine,  par  Coleman.  (Ibid.,  décembre.)  —  Sarcome  kys- 
tique en  grappe,  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  par  Gaymax.  {Thèse  de 
Paris,  27  décembre.)  —  Cancer  du  col  de  l'utérus,  néphrite  mécanique  et 
infectieuse,  dégénérescence  graisseuse  totale  du  foie  avec  noyau  cancé- 
reux ramolli  simulant  un  abcèsi  par  Gouget.  (Soc.  anat.  Paris,  10  nov.)  — 
Hystérectomie  pour  cancer  du  col  combinée  à  une  dissection  abdominale 
et  vaginale,  par  Richardson.  (Boston  med.  Journal,  2  novembre.) 


V 


Vaccin.  —  Recherches  sur  la  valeur  des  difïérentes  préparations  vaccinales, 
par  Antony.  (Arch.  de  méd.  mi  lit.,  décembre.)  —  Cultures  vaccinales  et 
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vaccinine,  par  Ruete  et  0.  Enoch.  {Deutsche  med.  U'oc/?.,23,p.547.)  —  La 
vaccine,  par  Buttersack.  {Ibid,^  5*,  p.  136-2.)  —  Résultais  do  la  vaccina- 
tion dans  le  royaume  de  Bavière  en  1892,  par  Stumpf.  (Mùnch.  med. 
WocJj.y  23,  44  et  45,  pp.  811,  834  et  850.)  —  Néphrite  aiguë  après  la  vac- 
cination, par  Perl.  (/?eWii2.  kljn.  UocA.,  10  juillet.)  —L'immunisation 
spécifique  des  éléments  anatomiques,  par  Gbntanni.  (/>eu/5c//a  med,  Woch.^ 
43,  p.  i061.) 

Vagin.  —  Péri- vaginite  simple,  par  Maher.  {Med.  Soc.  of  the  county  of 
N.'  York,  25  décembre.)  —  Deux  cas  d'alrésie  absolue  acquise  du  vagin, 
par  KiNGMAN.  {Boston  med.  Journal,  21  décembre.)  —  Recherches  clini- 
ques sur  les  ponctions  des  tumeurs  inflammatoires  des  annexes  par  la 
voie  vaginale,  par  Chkhhki.. {Wiener med,  \VocAe72sc7i.,52, 18, 92,  et  1  à  9, 
1893.)  —  Traitement  des  fistules  vaginales,  par  Skutsgh.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  18  septembre.) 

Varicelle.  —  Sur  les  complications  respiratoires  de  la  varicelle,  par  Bou- 
cheron. {Thèse  de  Paris,  6  décembre.)  —  Varicelle  anormale  à  forme 
gangreneuse,  par  Variot  et  Damseux.  {Journal  de  clinique  infantilCy 
!•'   novembre.) 

Variole.  —  L'évolution  de  Tépidémie  de  variole  dans  la  province  de  Liège, 
par  Lambinon.  {Ann,  Soc,  méd.  chir,  Liége^  p.  193.)  —  Épidémie  de  va- 
riole à  Fribourg,  par  Buman.  {Rev.  médic.  Suisse  romande^  XIII,  12, 
p.  774.)  —  Mort  par  variole  à  Tàge  do  16  jours,  par  Nurjbns.  {Ann,  Soc. 
méd.  Anvers,  juillet.)  —  Variole  et  vaccine  dans  la  grossesse,  par  Lop. 
{TJjcse  de  Paris,  6  décembre.)  —  De  la  broncho-pneumonie  variolique, 
par  AucHÉ.  {Arch,  clin.  Bordeaux,  décembre.)  —  Variole  confluenle.  Hé- 
miplégie gauche  complète  survenant  dans  la  convalescence.  Pleurésie 
purulente,  empyème.  Convulsions  épileptiformes  mortelles.  Foyer  de  ra- 
mollissement encéphalique  à  rautopsie,par  D\vEZKc,{Journ.  méd.  Bordeaux^ 
17  septembre.) 

Veine.  —  Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  par  Beevor.  {Londou 
med.  Soc. y  27  novembre.)  —  Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 
Guérison  par  développement  de  la  circulation  collatérale,  par  J.  Gomby. 
{Soc.  méd.  des  hôpitaux^  15  décembre.)  —  Sur  une  modification  dans  Topé- 
ration  de  la  fistule  d'Ëck  entre  la  veine  porle  et  la  veine  cave  inférieure, 
par  Pawlow.  {Arch.  des  se.  biol.  St-Pétersbourg,  II,  4.)  —  Des  plaies  de 
la  veine  fémorale  au  niveau  du  ligament  de  Pouparl,  suites,  traitement^ 
par  NiERERGALL.  {Deut.  Zeit.  f.  Chir.,  XXXVII,  3  et  4.)  —  Volumineuse 
dilatation  de  la  veine  saphène  interne  du  côté  droit  ;  extirpation,  par 
ViLLAR.  (Journ.  méd.  Bordeaux,  24  décembre.)  —  Troubles  nerveux  qui 
accompagnent  et  suivent  les  phlébites,  par  Maringo.  (Thèse  de  Paris, 
19  décembre.)  —  Sur  la  ligature  de  la  veine  fémorale,  par  R.  Trzebigki 
et  St.  Karpinski.  (Przegl.  lek.y  1-2.)  —  Phl^botomie  viscérale  du  foie  et 
du  poumon,  par  Harley.  {Mùnch.  med.  Woch.,  47,  p.  887.)  —  De  la  liga- 
ture de  la  veine  saphène  interne  dans  la  cure  chirurgicale  des  varices, 
par  EsTiBNNY.  (Thèse  de  Toulouse.)  —  Du  massage  dans  le  traitement  des 
ulcères  variqueux,  par  Erdinoer.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Nouveau  pro- 
cédé opératoire  pour  varicocèles,  par  A.  Kœhler.  (Berlin,  klin.  Woch., 
11  décembre.) 

Vessie.  —  Développement  de  la  vessie  et  de  Turètre,  par  Reicuel.  {Ver- 
handl.  phys.  med.  Ges.  Wûrzburg^  XXVI ï,  4.)  —  De  la  production  de 
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malformations  de  la  vessie  et  de  Turètre,  par  Reichel.  (Arch.  /.  klin. 
Chir.,  XLVI,  4.)  —  Guérison  d'un  épispadias  total  avec  tissure  du  col  de 
la  vessie,  par  A.  Rosenbaum.  {Deutsche  med.  WbcA,, 41, p. 996.) —  lit  cas 
de  calculs  de  la  vessie  opérés,  comparaison  des  procédés  employés,  par 
Morgan.  (Med.  c/iir.  Transact^,  LXXIV,  p.  85.)  —  Morceau  de  sonde  de- 
venant le  noyau  d'un  calcul  vésical,  par  Vikrtel.  (Deut.  med.  Woctà,^  21.) 

—  G  ilculs  enchatonnés  de  la  vessie,  par  Pousson.  (Journ,  méd.  Bordeaux, 
24  décembre.)  —  Taille  périnéale  pour  corps  étranger  de  la  vessie,  par 
Barbikr.  {Bourgogne  méd.^  octobre.) —  Troubles  douloureux  de  la  miction 
d'origine  utérine,  par  {.ouueau.  {Journ.  méd.   Bordeaux,  10  décembre.)  — 

—  Traitement  des  hématuries,   par  Verhoogen.    {La   PoîicL   Brtixell^, 
l"  novembre.)  —  Contribution  à  Tétiologie  microbienne  de  la  cystite,  par 
A.  HuBER.  {Covresp.  Blait  f.  sohweizer  Aerzte,  i^'  octobre.)  —  Fistule 
vésico-vaginale  par  un  pessaire  laissé  à  demeure  trois  mois,  hernie  de 
l'uretère  à  travers  la  fistule,  par  Wyder.  {Corresp.   BI.  f.  schw.  Aerzte, 
io  juillet.)  —  Procédé  opératoire  pour  la  réparation  des  vastes  pertes  de 
substances  de  la  cloison  vésico-vaginale  et  de  Turètre,  par  M.  Pollosson. 
{Nouv.  Arch.  d'ObsC,  25  décembre.)  —  Guérison  d'une  blessure  vésico- 
rectale,  par  Hensoex.  {Deutsche  med.  Woch.,  25,  p.  592.)  —  De  la  cysto- 
cèle  inguinale,  par  Piquet.  {Thèse  de  Paris,  27  décembre.)  —  Traitement 
chirurgical  des  ruptures  traumatiques  de  la  vessie,  par  Sexe.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Du  traitement  par  l'électrolyse  des  tumeurs  de  la  vessie,  par 
Newman.  {Anieric  eîect.  ther.  Assoc.j  12  septembre.)  —  Papillome  volu- 
mineux de  la  vessie,  par  Kops.  {Ann.  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  p.  235,  no- 
vembre.) —  Adénome  inopérable  de  la  vessie.  Gystotomie  sus-pubienue, 
par   AuDRY.  {Mercredi  médical,  !«'  novembre.)  —  Contribution  à  Télude 
des  néoplasmes  de  la  vessie,  par  W.  Stankiewicz.  {Medycyna^  21.)  —  Ma 
nuel  opératoire  de  la  cystostomie  sus-pubienne,  cysto-d  rai  nage  hypogas- 
Iriqiie,  par  Poncet.  {Semaine  méd.,  16  décembre.)  —  De  la  litholapaxie, 
surtout  chez  les  enfants,  par  Dennys.   {Lancet,  9  décembre.)  —  Taille  et 
lilhotritie  ;  traitement  des  rétentions  d'urine,  par  Guyon.  {France  méd.,  40, 
p.  625.)  —  Taille  hypogastrique  et  suture  immédiate  de  la  vessie,  par 
ScHWARTz.   {Journal  des  praticiens,  57,  p.  865.)  —  Trente  cas  de  cysto- 
tomie  péritonéale  par  un  nouveau  procédé,  par  N.  Ma y^er.  (Pro^res^o  me- 
dicOy  15    novembre.)   —  De    ruretéro-cystonéostomie,  par    Bazy.   {Bull. 
Acad.  Méd.,  et  Bulletin  méd.^  8  novembre.)  —   De  la  cystite,  cystotomie 
dans  la  dysurie  sénile,  par  Svensson.  {Arsber.  fran  Sahbatsbergs  SjuJîhus 
Stockholm,  p.  48:) 

X 

Xéroderme.  —  Xeroderma  pigmentosum,  par  Tennesson  et  Danseux.  (Soc. 
franc,  de  dermat.,  16  novembre.)  —  îCeroderma  pigmentosum,  par  Unna. 
(Deutsche  med.  Woch.^  48,  p.  1283.) 


Zona.  —  Zona  et  tuberculose,  par  Rendu.  (Presse  méd.,  23  décembre.)  — 
Zona  bilatéral  de  la  3*  branche  du  trijumeau,  par  Palm.  (Soc.  berlin.  de 
derm.y  4  juillet.) 
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Librairie  G.  Massod,. boulevard  Saint-Germain,  1^0,  Paris. 

Les  hernies  inguinales  de  l'en  lance  (Études  de  chirurgie  infantile)^  par 
le  D""  G.  FÉLiZET,  chirurgien  de  Thôpital  Tenon  (enfants  malades).  (Un  vo- 
lume f^raod  iu-8  de  xiii-i2â  pages,  avec  73  figures.)  —  Prix  :  10  francs. 

Manuel  de  pathologie  interney  par  le  D*"  Dieulafoy,  professeur  ù  la  Faculté 
de  médecine  de  I^aris,  médecin  des  hôpitaux,  lauréat  de  Tlnstitut  (Prix 
Montyon).  Septième  édition,  publiée  en  trois  volumes  et  augmentée  de 
500  pages.  (3  volumes  in-18  diamant,  cartonnés  à  Tangiaise,  tranches  rouges.) 
—  Prix  :  20  francs. 

Le  clioléra,  par  A.  Lesagr,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine 
et  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Paris.  (Un  volume 
petit  in-8  de  V Encyclopédie  des  Aifj^Mémoire.)  —  Prix  ;  2  fr.  50, 

L'hygiène  de  la  voix  parlée  et  chantée,  par  A.  Castex,  ancien  prosecteur 
et  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Un  volume  petit  in-8 
de  V Encyclopédie  des  Aide-Mémoire.)  —  Prix  ;  2  fr.  50. 


Librairie  O.  Doln,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Bibliothèque  do  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  publiée  sous  la 
direction  de  MM.  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  rAcadémie  de  médecine, 
médecin  de  Thôpital  Cochin,  etc.   et  O.  Terrillon,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

• 

Thérapeutique  des  maladies  des  organes  respiratoires,  parle  DML  Barth, 
médecin  de  l'hôpital  Broussais.  (Un  volume  de  400  pages,  avec  iigures). 

Thérapeutique  du  diabète  sucré,  par  le  D*"  L.  Dreyfus-Brisac,  médecin  de 
l'hôpital  Tenon.  (Un  volume  de  250  pages.) 

Thérapeutique  des  névroses,  par  P.  Oulmont,  médecin  de  l'hôpital  Tenon. 
(Un  volume  de  350  pages.) 

Thérapeutique  obstétricale,  par  le  D'  A.  Auvard,  accoucheur  des  hôpi- 
taux de  Paris.  (Un  volume  in-i8jésus  de  225  pages  relié,  avec  82  figures 
dans  le  texte.) 

Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso-pha 
ryngienne,  par  J.  Moure.  (Un  volume  in-18,  cartonné  diamant,  de  602  pages, 
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avec  125  figures  dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte,  2®  édition  Irrs  aug- 
mentée,) —  Prix  :  8  francs. 

Traité  des  maladies  de  la  bouche  {Pathologie  interne)^  suivi  d'un  précis 
d'hygiène  de  cette  cavité,  par  le  D*"  E.  Maurel,  a-^régé  à  la  Faculfé  de 
médecine  do  Toulouse,  (ln-8  de  400  pages.)  —  Prix  :  8  francs. 

Traité  de  pharmacologie  clinique,  par  le  D'  Penzoldt,  professeur  à  TUni- 
versité  d'Erlangen  ;  traduit  par  les  D"  Hbymans  et  de  Lantshrere.  (Un 
volume  grand  in-8,  cartonné,  de  350  pages.)  —  Prix  :  12  francs. 

Traité  des  maladies  épidémiques,  par  A.  Kelsch,  directeur  de  TEcole  de 
santé  militaire  de  Lyon,  médecin  principal  do  1"  classe  de  l'armée,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  Tome  I  :  ÉpidémioJogie  générale.  — 
Los  phlegmasies  catharrales  saisonnières.  —  Les  pyrexies  saisonnières.  — 
L'ictère  essentiel,  —  La  pleurésie,  —  Les  pneumonies,  —  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  La  fièvre  typhoïde.  —  Le  typhus.  (Un  volume  grand 
in-18  de  560  pages,  avec  tracés.)  —  Prix  :  12  francs.  L'ouvrage  sera  com- 
plet en  2  volumes.  —  Le  2«  volume  est  en  cours  d'impression. 

Annuaire  de  thérapeutique,  6*  année,  1893.  (Un  volume  in-32,  cartonné 
toile,  de  360  pages.)  —  Prix  :  2  francs. 

'Irai té  d'analyse  chimique,  micrographique  et  microbiologique  des  eaux 
potables,  par  A.-J.  Zune,  rédacteur  eu  chef  du  Moniteur  du  praticien.  (Un 
volume  in-8  de  380  pages,  avec  407  ligures  dans  le  texte  et  2  planches  hois 
texte,  comprenant  96  ligures  coloriées.)  —  Prix  :  10  francs. 

Contribution  à  Vétude  de  la  diphtérie.  Diagnostic  et  étioiogie,  par  le 
D'  Henri  Tézenas  du  Montcbl.  (lu-8  de  76  pages.)  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  r influence  des  boissons  alcooliques  sur  la  genèse,  la  forme  et  révolu- 
tion de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  D'  Léonce  Amat  ;  avec  une  préface 
du  D*"  E.  Lancereaux.  (ln-8  de  105  pages.)  —  Prix  :  3  francs. 

Études  sur  fart  dentaire.  Recueil  des  diOérents  travaux  publiés  dans  Ja 
Revue  odontologique  de  France,  par  Louis  Nux,  médecin  dentiste  à  Toulouse. 
(In-8  de  45  pages.)  —  Prix  :  1  franc. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  D»"  E.  Maurel,  mé  ic- 
cin  principal  de  la  marine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse  {Applications  à  la  méthode  microbienne).  —  Huitième  et  dernier 
fascicule  :  Action  des  microbes  pathogènes  sur  nos  leucocytes.  Résumé 
<>^énéral  :  Essai  sur  la  méthode  microbienne.  (Un  volume  in-8  de  ?50  pa^es. 
— .  Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  symphyséotomie,  par  le  D'  Emile  Gotchaux,  moniteur  à  la  Maiernilé 
de  lu  Charité.  (Un  volume  grand  in-8  de  250  pages,  avec  tableaux).  — 
Prix  :  5  francs. 

Compte  rendu  de  chirurgie  oculaire  (année  1891).  Statistique  et  analyse, 
par  le  D^  A.  Bourgeois.  (Une  brochure  de  24  pages.)  —  Prix  :  1  franc. 

Petit  précis  do  thérapeutique  oculaire  usuelle,  par  le  I)''  A.  Bourgeois. 
(Une  brochure  de  51  pages.)  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Du  traitement  par  Félectrolyse  des  déviations  et  éperons  de  la  cloison  du 
nez,  par  J.  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  E.-J.  MouRE,  chargé  du  cours  de  laryngologie  à  la  même  Faculté,  (ln-8 
de  70  pages,  avec  20  ligures.)  —  Prix  :  2  fr.  50. 
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Librairie  Rueff  et  C^®,  boulevard  Saint-Germain,  106,  Paris. 

Bibliothèque  médicale  Charcot-Debove.  (Volume  in-16,  reliure  d'amateur, 
léte  dorée.)  —  Prix  :  â  fr.  50. 

1°  Etat  mental  des  hystériques.  Les  accidents  mentaux,  par  le  D'  Pikrrk 
Janet,  ancien  élève  de  TÉcole  normale  supérieure,  professeur  aji^régé  de 
philosophie  au  collège  Hollin,  docteur  ès-lettres,  docteur  en  médecine  ;  avec 
Oguids  dans  le  lexle.  (Un  volume.) 

2®  Chirurgie  du  rein  et  de  furetère^  par  le  D'  Félix  Legueu,  chef  de  cli- 
nique des  maladies  des  voies  urinaires  à  l'hôpital  Necker.  (Un  volume.) 

3°  La  blennorragie  chez  la  femme,  par  le  D*"  Verchère,  chirurgien  de 
Saiot-Lazare.  (Deux  volumes.) 

4*  La  coxalgie  tuberculeuse  et  son  traitement,  par  le  D'  V.  Ménard,  chi- 
rurgien do  rhôpilal  mnritimo  de  Berck -sur-Mer,  avec  î20  figures  en  photo- 
gravure dans  le  texte.  (Un  volume). 

5®  Traitement  des  affections  de  la  peau,  par  le  D'  Paul  de  Moi.knks, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Les  formules  ont  été  revues  par  le  D'  A.  Ber- 
lioz. (Deux  volumes.) 

Antisepsie  et  asepsie  chirurgicales,  par  le  D'  A.  Keverdin,  professeur  à 
la  Faculté  do  médecine  de  Genève.  (Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur, 
lôte  dorée.)  —  Prix  ;  3  fr.  50. 

Cancer  du  sein,  par  MM.  Ch.  MoiNOd,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  Saiut-Antoine  et  Félix  Jaylb, 
inleroe  des  hôpitaux.  (Un  volume  in-16,  reliure  d'amateur,  tèlo  dorée.)  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Manuel  de  thérapeutique  gynécologique,  publié  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  AuvARD,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Cet  ouvrage,  conçu  d'après  un  plan  essentiellement  nouveau,  se  compose 
de  sept  volumes  format  in-16  carré,  reliure  d'amateur,  peau  pleine  souple, 
tranches  dorées,  qui  peuvent  être  vendus  séparément,  formant  par  chacun 
d'eux  un  manuel  complet  relativement  aux  spécialités  qu'il  traite. 

Ces  volumes  sont  répartis  comme  suit  : 

Tome  I  :  Médications  thérapeutiques,  par  le  L)""  A.  Auvard.  —  Prix  : 
6  fr.  50  ;  tome  II  :  Thérapeutique  générale  et  hygiène,  par  le  I)''  E.  Cvuuet. 
—  Prix  :4  fr.  50;  tome  III  :  Médications  locales,  avec  35  tigures  dans  le 
texte,  par  le  D"^  de  Kervilly.  —  Prix  :  1  fr.  50  ;  tome  IV  :  Opérations,  avec 
112  figures  dans  le  texte,  par  le  D'  Berlin.  —  Prix  :  7  fr.  50;  tome  V  : 
Électricité,  avec  20  figures  dans  le  texte,  par  le  D""  Touvenaint.  —  Prix  : 
4  fr.  50  ;  tome  VI  :  Massage,  avec  figures  dans  le  texte,  par  le  D'  d'Hot- 
man  de  ViLLiBRS.  —  Pi'ix  :  4  fr.  50  ;  tome  VII  :  Hydrothérapie  et  eaux  miné- 
rales, par  le  D'  Ozenne.  —  Prix  :  4  fr.  50. 

Les  sept  volumes  réunis  en  un  élégant  carton.  —  Prix  :  33  francs. 

Les  affections  parasyphili tiques,  par  A.  Fournier,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis.  (Un  volume  in-8,  reliure  d'amateur,  peau  pleine,  souple,  tête 
dorée.) —  Prix  :  10  francs. 

Études  sur  les  maladies  nerveuses,  par  le  D'  Blocq,  chef  des  travaux 
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d'auatomic  pathologique  à  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  de  la 
Faculté,  lauréat  de  la  Faculté,  de  rAcadémie  de  médecine  et  de  Tlnstitut. 
(Un  volume  in-8,  reliure  d*amateur,  peau  pleine,  souple,  lète  aluminium.)  — 
Prix  :  8  francs. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  la  créosote,  psiV  le  D'  Borlureaux,  mé- 
decin-major de  1'"  classe,  professeur  agrégé  à  TÉcoIe  d'application  du  Vai-de- 
Grâce,  ouvrage  couronné  par  Tlnstitut  (Prix  Bréant).  (Un  volume,  reliure 
d'amateur  (peau  pleine  souple,  tôte  dorée.)  —  Prix  :  iO  francs. 

Formulaire  moderne  ;  traitements  ;  ordonnances  ;  médicaments  nouveaux^ 
parle  D'  R.  Vaucairk;  préface  de  M.  Talamon,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  2°  édition  revue,  corri^^ée  et  augmentée.  (Un  fort  volume  in-l8  de 
700  pages,  toile  pleine.)  —  Prix  :  4  francs. 


Librairie  Bailllère  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19,  Paris. 

Traité  des  maladies  de  la  grossesse  et  des  suites  do  couches^  par  le 
1)'  ViNAY,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  médecin  de 
la  Maternité  de  l'Hôtel-Dieu.  (Un  volume  grand  in-8  de  850  pages,  avec 
800  figures.)  —  Prix  :  16  francs. 

UÉIectricité  moyen  de  diagnostic  en  gynécologie^  par  le  D'  J.  Houdart, 
de  la  Faculté  de  Paris.  (Grand  in-8,  136  pages.)  —  Prix  :  8  fr.  50. 

Rapports  de  la  tuberculose  génitale  chez  P homme  avec  les  autres  mani- 
festations tuberculeuses.  Quelques  résultats  éloignés  de  la  castration^  par 
le  D*"  Eugène  Villard,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
(Paris,  1894,  grand  in-8,  139  pages.)  —  Prix  :  8  fr.  50. 

Traité  élémentaire  de  physique  biologique^  par  Armand  Iubert,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  (Un  volume  in-8  avec  4nO 
figures.)  —  Prix  :  14  francs. 

Bibliographie  gynécologique.  Catalogue  dP occasion ^  ouvrages  anciens  et 
modernes  sur  les  maladies  des  femmes.  (Brochure  in-8  de  40  pages  à  deux 
colonnes.)  —  Gratis  et  franco  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande  aux 
éditeurs. 


Librairie  Félix  Alean,    boulevard  Saint-Germain,  108,  Paris. 

Petit  manuel  d'^anesthésie  chirurgicale^  par  Félix  Terrier,  membre  de 
rAcadémie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
M.  PÉRAUiE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Un  volume  in- 18,  avec 
37  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise.)  —  Prix  :  3  francs. 

Petit  manuel  d'antisepsie  et  d'asepsie  chirurgicales.  (Un  volume  in-l8 
avec  70  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à  l'anglaise.)  —  Prix  :  3  francs. 

Les  maladies  du  soldat.  Etude  étiologique^  épidémiologique,  clinique  et 
prophylactique^  par  le  D'  A.  Marvaud,  médecin  principal  de  i^  classe  de 
rarmce,  professeur  agrégé  libre  du  Val-de-(îrâcG.  (Un  fort  volume  gran'î 
in-8.)  —  Prix  :  20  francs.  (Ouvrage  couronné  par  TAcadémie  des  sciences, 
prix  Montyon.) 
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Librairie  !■•  Skelnhell,  rue  Gasimir-Delavigne,  2. 

Traité  de  thérapeutique  infantile  médico-cbirurgicaley  par  les  D"  Paul 
Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux  et  A.   Bro:a,  chirurgien   des  hôpitaux. 
(Un  volume  in-8de  664  pages,  avec  un  formulaire  et  un  tableau  posologique, 
gravures  dans  le  texte,  cartonné  toile  lisse  à  biseau,  lôte  bleue.)  —  Prix 
\k  francs. 

Épidémies  cholériques  do  Marseille  et  de  Barrème  (189:2-93)  ;  le  rôle  de 
Veau  dans  la  transmission  du  choléra,  par  Emile  Gassoute. 


Librairie  Dentn,  place  de  Valois. 
Microzymas  et  microbes.  Communications  à  l'Académie  de  médecine^  par 

BéCHAMP. 


Hamelln,  Montpellier. 
Le  gonocoque,  bactériologie,  clinique,  médecine  légale,  par  le  D'  Pierre 

BOSG. 


Société  belge  de  librairie,  Bruxelles. 

Les  sanatoria  pour  le  traitement  de  la  phtisie,  par  le  LK  Mobli.br,  avec 
gravures. 


Liamertln,  Bruxelles. 

La  trépanation  du   crâne,  histoire,   technique  opératoire,  indications  et 
contre  indications,  résultats,  par  le  D'  Léon  Gallez. 

De  r intervention  chirurgicale  dans  la  splanchnoptose,  par  le  D'  Oepaoe. 


Maenillan  and  i^,  Londres. 

Aero-therapeutics  or  the  treatment  of  lung  diseases  by  climate,  being 
the  Lumleian  lectures  for  1893  ;  by  Charles-Théodore  Williams.  (In-8 
200  poges.) 
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Wlllian  W^od,  iVew-York. 
Bvain  surgery^  par  A.  Starr.   (Grand  in-8,  !295  pages^  59  figures,  189^.} 


James  Maclehaae,  a  Glasgow. 

Pyogenic  intective  diseuses  of  the  brain  and  spinal  cord,  par  W.  Mace- 
WEN.  (Grand  in-8y  35i  pages,  60  figures,  1893.) 


Librairie  A.  CoBstable,  Edimbourg. 
Atlas  of  cliuical  medicine^  by  Byrom  Bramwell.  (Volume  II,  part  3.) 


ttain  et  €<",  Boston. 

Preliminary  observations  on  some  changes  causedin  the  nervons  tissues 
by  reagents  cownwnly  employed  to  harden  them^  by  Henry  H.  Donaldsok. 


Deikea,  Naples. 


Bicerche  isiologiohe  sulla  sifilide  intestinale  y  par  R,  Stanziale. 


Librairie  Gnalave  FIseher,  à  léna. 


Die  Beriberi'Krankbeit,  par  Sgheube. 


Lb  gérant  :  G.  MASSON. 


Paris.  —  Imp.  Paul  Duport,  4,  ruo  du  Bouloi  ^Gl  )  2.4.94 
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